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La investigación tuvo como objetivo Determinar la relación entre la Gestión 
hospitalaria de medicina, con la Dispensación de dosis unitaria del personal de 
salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017. 
 
La investigación es de tipo básica, de diseño no experimental, transversal de 
alcance correlacional, focalizo una población conformada por trabajadores de 
medicina general de ello se desprendió una muestra probabilística, conformado por 
148 trabajadores del mencionado nosocomio a quienes se les administro los 
instrumentos perceptivos respecto a la problemática de estudio, cabe resaltar que 
dichos instrumentos con escala para medir el nivel de la Gestión hospitalaria de 
medicina y para medir la Dispensación de dosis unitaria fueron elaboradas con el 
del método de operacionalización de variables, sometiendo a la evaluación a través 
del criterio de jueces, así como se determinó la confiabilidad mediante el coeficiente 
Alpha de Cronbach por tratarse de variables ordinales. 
 
El estudio concluyo que la Gestión hospitalaria de medicina está relacionada 
con la Dispensación de dosis unitaria con un coeficiente de correlación rho 
Spearman de ,873 a un nivel de significación menor a 0,05 y confianza del 95% por 
tanto se rechazó la hipótesis nula confirmando que existe relación entre la Gestión 
hospitalaria de medicina y la Dispensación de dosis unitaria del personal de salud 
del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017. 
 







The objective of the research was to determine the relationship between hospital 
medicine management and the unit dose dispensing of health personnel at the José 
Agurto Tello - Chosica 2017 hospital. 
 
The research is of a basic type, non-experimental design, cross-correlational 
in scope, focused on a population made up of general medicine workers. This 
resulted in a probabilistic sample, consisting of 148 workers of the aforementioned 
hospital who were administered the perceptive instruments. to the study problem, it 
should be noted that these instruments with a scale to measure the level of Hospital 
Medicine Management and to measure the unit dose Dispensation were elaborated 
with the method of operationalization of variables, subjecting the evaluation through 
the criterion of judges, as well as the reliability was determined by the Alpha 
coefficient of Cronbach because they are ordinal variables. 
 
The study concluded that the hospital management of medicine is related to 
the dispensing of unit dose with a rho Spearman correlation coefficient of ,873 at a 
significance level of less than 0.05 and 95% confidence, therefore the null 
hypothesis was rejected. that there is a relationship between the Hospital Medicine 
Management and the unit dose Dispensation of the health personnel of the José 
Agurto Tello - Chosica 2017 hospital. 
 






























Para el desarrollo del estudio se ha buscado información de estudios realizados en 
el ámbito internacional y nacional con el propósito de recabar la información 
relacionada a los procedimientos metodológicos y las características poblacionales, 
las mismas que son las siguientes: 
 
1.1.1 Antecedentes internacionales  
Caicedo (2016), en la tesis titulada, “Sistema de dispensación y distribución 
de medicamentos en dosis unitaria, en el área de mujeres del hospital municipal 
Nuestra Señora de la Merced de la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua”, 
se tomó una población finita siendo la misma la muestra de estudio, en función al 
objetivo del estudio de conocer los niveles de relación entre el sistema de 
dispensación y la distribución de medicamentos en dosis unitaria, las conclusiones 
indican que la distribución de medicamentos vigente es un sistema de prescripción 
individualizada, el cual no permite mantener un minucioso control de la medicación, 
además no favorece la intervención e integración del bioquímico farmacéutico, por 
tanto no existe relación entre las condiciones de almacenamiento, prescripción así 
como control del stock de los medicamentos, por lo que se requieren 
procedimientos que conlleven a la restructuración de la distribución directa, siendo 
urgente la propuesta de gestión de procesos para optimizar el sistema de 
distribución de medicamentos por dosis unitaria, con la cual se favorece el sistema 
de control de la farmacia y el nivel de conocimiento de las áreas de atención directa. 
(p. 11) 
Umaña (2015), en su tesis de maestría titulada “Diseño de un instrumento 
para evaluar la calidad del proceso de distribución de medicamentos en el servicio 
de farmacia del Hospital Nacional Zacamil “Dr.  Juan José Fernández” sustentada 
en la Universidad de El Salvador en la Facultad de Bioquímica y farmacia, estudio 
que presento el objetivo de Establecer los niveles de relación entre el sistema de 
diseño de instrumentos y la calidad del proceso de distribución de los 
medicamentos en las áreas de emergencia general, estudio de diseño transversal 
analizo los datos de una población finita y de una muestra aleatorizada conformada 




que los procesos de distribución de medicamentos están reguladas por la norma 
técnica de distribución de medicamentos priorizando la necesidad y la urgencia, 
aspectos que se relacionan con las características de conocimiento del manejo de 
información respecto a la gestión de dotación de los medicamentos de los 
requerimientos propios según  presupuesto . (p. 12) 
Tapia (2014) ,presento la investigación de maestría denominada “Relación entre la 
implementación de un sistema de dispensación de medicamentos por dosis unitaria 
y el nivel de recuperación del paciente critico en el servicio de medicina del hospital  
“Dr. Juan Morey” de la unión” en la Escuela de posgrado de la Universidad Austral 
de Chile, considero un estudio de alcance descriptivo correlacional, tiene como 
propósito analizar las relaciones que se presentan entre el sistema de dosificación 
de los medicamentos por dosis unitaria y el grado de recuperación de pacientes 
con nivel crítico, los datos recolectados a través de instrumentos validados 
determina las condiciones en la cual los pacientes se encuentran dentro de las 
Unidades de Cuidados Intensivos y el grado de recuperación por la administración 
oportuna de los medicamentos, las conclusiones indican que: El paciente, objetivo 
de la atención de salud, se encuentra expuesto a riesgos en la entrega tradicional 
de fármacos, especialmente en pacientes hospitalizados. Una de las medidas que 
se han propuesto para mejorar e individualizar la dispensación en estos pacientes, 
es el desarrollo de un sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria. 
(p. 1) 
 
Santamaría (2012), realizó el estudio denominado “Evaluación del sistema de 
distribución de medicamentos por dosis unitaria en el área de ginecología del 
Hospital General Docente Riobamba” Ecuador presentada a la Escuela Superior 
Politécnico de Chimborazo, formulo el objetivo de Establecer el nivel de relación del 
sistema de evaluación de distribución de medicamentos y la gestión del área de 
ginecología del hospital general Docente de Riobamba, es un estudio transversal 
de diseño no experimental de alcance correlacional, estudia a una muestra de 56 
trabajadores, luego del procedimiento de análisis de datos concluye que: Los 
procesos de logística, capacitación y disponibilidad se encuentra en relación al nivel 
de dosificación de los medicamentos a los pacientes en el área de ginecología en 





1.1.2 Antecedentes nacionales 
Rodríguez (2016), desarrollo la investigación titulada “Relación entre el 
sistema de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria (SDMDU) y el 
servicio de Medicina Interna del Hospital del ESSALUD de la ciudad de Huamanga 
Ayacucho, presentada a la Escuela de posgrado de la Universidad Nacional 
mayor de San Marcos, cuyo objetivo fue Identificar la relación entre el sistema 
de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria y el nivel percibido del 
servicio de medicina según los trabajadores del área de farmacia y medicina 
general del hospital de ESSALUD, es un estudio descriptivo de diseño no 
experimental, recolecto datos con una escala integrada, a un total de 65 
trabajadores, entre farmacéuticos y enfermeros con lo que se llegó a la 
conclusión que existe relación significativa entre el sistema de distribución de 
medicamentos por dosis unitaria y el nivel del servicio de medicina interna por 
lo que implica que el servicio de medicina interna tiene logros considerables en 
la atención ambulatoria e interna cuando se cuenta con la dotación de los 
recursos de medicina. (p. 74) 
 
Millones (2015), presento a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en la 
escuela de posgrado de Bioquímica el estudio denominado “Relación entre el 
funcionamiento del sistema de distribución de medicamentos por dosis 
unitaria y el nivel de Satisfacción del paciente en el Centro Médico Naval 
“Cirujano Mayor Santiago Távara”, formuló el objetivo en: Determinar la relación 
que existe entre el funcionamiento del sistema de distribución de 
medicamentos por dosis unitaria y el nivel de Satisfacción del paciente en el 
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara. El estudio tiene como 
fundamento conocer los niveles de gestión que se realiza en la dosificación de los 
medicamentos y el cumplimiento normativo dentro del hospital especialmente en 
pacientes crónicos, el diseño asumido es No experimental de corte transversal y de 
alcance correlacional, se aplicó dos instrumentos validados a criterio de jueces y 
determinado su confiabilidad mediante el coeficiente Alpha de Cronbach ya que se 
trata de una escala con opciones de respuesta, la muestra corresponde al muestreo 
probabilístico definiéndose mediante la técnica aleatoria simple en la cual se 




 La conclusión del estudio indicó que: El sistema de distribución de medicamentos 
por dosis unitaria tiene relación positiva (r = 0.812) y significativa (p = 0.000) con la 
satisfacción de los pacientes en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor 
Santiago Távara, lo que implica la real necesidad de mejorar las condiciones de 
administración así como de ampliación de presupuesto para el logro de la 
consolidación del tratamiento farmacológico. (p. 13) 
Salazar (2015), expuso en la Universidad José Carlos Mariátegui titulada 
“Acciones de Gestión hospitalaria de medicina asociada a la satisfacción de 
pacientes en el Hospital Central Carlos Montenegro Sarria en la ciudad de Abancay 
2014” es una investigación de diseño no experimental, transversal correlacional, 
toma una población de 48 trabajadores de la mencionada entidad, aplica un 
cuestionario integrado de 8 factores de análisis de la Gestión hospitalaria de 
medicina y el grado de satisfacción del paciente, las conclusiones indican que los 
factores, de gestión de previsión, almacenamiento y despacho oportuno 
contribuyen como sistema la distribución de medicamentos con lo que las 
condiciones de satisfacción interna y externa de los pacientes se ve fortalecido ya 
que de ello se establece la condición de seguridad de su tratamiento así como de 
las formas de relación entre los responsables de la distribución de los 
medicamentos. (p. 22) 
Moreno (2015), presento a la Universidad Federico Villarreal el estudio titulado 
“Gestión logística y Dispensación de dosis unitaria según trabajadores 
administrativos del Centro médico Municipal de Huarmey, - 2015” tiene como 
objetivo “Determinar la relación entre la Gestión logística y la Dispensación de dosis 
unitaria según trabajadores administrativos del Centro Médico Municipal de 
Huarmey, año 2015”, cuyo propósito de análisis es encontrar información para 
sugerir acciones de mejoramiento para mejorar los niveles de dispensación de 
dosis unitaria y gestión logística de modo tal que esto pueda contribuir al a una 
mejor atención a los pacientes de las diversas especialidades. Es una investigación 
básica, de diseño no experimental, transversal, correlacional se realizó en el 
enfoque cuantitativo, se utilizó el método hipotético deductivo, se operacionalizó 
dos variables gestión logística y dispensación de dosis unitaria a percepción de los 
encuestados en una población finita y una muestra censal, cabe mencionarse que 
los instrumentos fueron validado con el método de juicio de expertos y determinado 




Gestión logística tiene relación positiva (r = 0.747) y significativa (p = 0.000) con el 
nivel de percepción de la dispensación de dosis unitaria según trabajadores del 
Centro Médico Municipal de Huarmey en el año 2015 lo que indicó que a mejor nivel 
positivo del Gestión logística, habrá mayor Dispensación de dosis unitaria. (p. 15) 
 
Como se observa, las implicancias de los diversos sistemas de gestión de la 
administración de los hospitales determina las áreas de adquisición, disponibilidad 
y distribución de los medicamentos a los solicitantes ya sea los profesionales de la 
atención directa de pacientes, como de los médicos quienes recetan el uso 
considerando la gravedad de la enfermedad, por ello se considera que los 
responsables de las farmacias son quienes deben optimizar la gestión hospitalaria 
a nivel de previsión y uso de la información oportuna. 
 
Osorio (2014), presento a la escuela de posgrado de la Universidad San 
Martin de Porres la investigación de maestría titulada “Factores asociados a la 
distribución de medicamentos por dosis unitaria en el Hospital Dos de Mayo”, 
presenta como objetivo, identificar los factores que inciden en la óptima gestión de 
la distribución de medicamentos por dosis unitarias, es un estudio descriptivo 
explicativo de diseño factorial, considera un muestra de enfermeros, pacientes y 
familiares de internos que se encuentran involucrados en la gestión de los 
medicamentos desde la elaboración de las necesidades, logística y entrega según 
requerimientos, las conclusiones mencionan que el factor económico determina la 
adquisición de los medicamentos ya que el presupuesto es reducido y tiene un 
proceso de control gubernamental, seguido del factor producción ya que se ha 
determinado la presencia de nuevas identificaciones de tratamiento de 
enfermedades especialmente en pacientes con dictamen de atención continua, de 
modo que el factor social incide en la aplicación del medicamento de manera 
oportuna así como se complementa con el factor especialización del trabajador ya 
que la capacitación en farmacología recae en una inversión del trabajador con lo 








1.2.1. Gestión hospitalaria 
Teoría de la gestión 
En la actualidad la palabra “Gestión” tiene muchas concepciones como un hacer 
distinto que lo ubica en el mundo contemporáneo, por ello situarse en un solo 
ámbito resulta por demás difícil de establecer sus características y sus funciones 
ya que corresponde a la forma como se contextualiza. 
 
Tobar (2012), considera que la gestión es el proceso en la cual las personas 
“buscan su desarrollo en base a sus habilidades destinadas al servicio de la 
sociedad dentro de una organización cuyo fin principal es el de lograr resultados en 
función a una idea programática” (p. 87) en consecuencia al hablar de gestión 
necesariamente se tiene que recurrir al quehacer de una institución cuya finalidad 
debe concordar con los requerimientos de la sociedad, en la cual las personas 
intercambian pareceres y esfuerzos mancomunadamente en el uso adecuado de 
los recursos. 
 
En ese sentido ubicar a la gestión dentro de una teoría concuerda con la 
especificación de la gestión de los sistemas, dado que una concepción directa de 
las condiciones del desarrollo humano recae en la responsabilidad de quien guía y 
de la propia organización de las áreas así como de los recursos destinados para el 
logro de un fin determinado. 
 
Berling (2014), precisa que “los sistemas se contraponen entre sí, sin embargo 
el paradigma parte como la gestión de los diversos procesos que deben 
desarrollarse” (p. 57) de ahí que una de las posturas teóricas, centran a la gestión 
dentro de los factores de la administración, ya que los seres humanos 
necesariamente deben partir de la concepción de una organización y de ella el 
primer aspecto a generar es la planificación de los lineamientos a seguir 
considerando las debilidades y fortalezas propias de la institución y de ella se 
desprende la forma de organización de los diversos elementos tanto humanos, 
materiales, económicos y tecnológicos, de modo que la consecución de los 
objetivos estará en función a la forma de dirección o ejecución de la planificación 




los resultados alcanzados dentro de los plazos establecidos para las cuales los 
objetivos trazados deben facilitar la comprensión de la importancia de la gestión. 
 
Dentro de esta misma teoría organizacional, Luket (2013) ,hace la diferencia 
entre administración y gestión, partiendo que el primero “hace énfasis en el control 
de los diversos medios y materiales, con la cual se establece que la gestión está 
basada en el quehacer de las personas” (p. 12) con la cual el establecimiento de 
los resultados no se fija en el producto sino en la capacidad de resolución de los 
seres humanos para alcanzar metas dentro de una organización. 
 
En consecuencia, la gestión se ubica en el paradigma de la teoría general de 
sistemas en la cual las organizaciones tienen su estructuración de manera sinérgica 
en la cual el fundamento base es la interrelación de todos los procesos a través de 
la fuerza de organización del hombre, de ello la teoría organización hace uso de la 
gestión en el cumplimiento de las metas y evaluación constante de los procesos 
para alcanzar resultados optimizados teniendo como esencia la capacidad de hacer 
y saber de las personas quienes conforman la organización asumiendo su cultura 
con la cual su identificación facilita el establecimiento de las condiciones de éxito 
institucional. 
 
Enfoque teórico de la gestión en organizaciones 
Como se había descrito el cambio de modalidad de la administración ha permitido 
que la lógica se centre en los actos que realizan los seres humanos, dejando hacia 
a tras las características de la administración de los bienes de una institución, por 
ello en la teoría general de sistemas el propósito es la interrelación continua es la 
forma como las áreas buscan unir esfuerzos en diversas concepciones y 
condiciones, al respecto se precisa lo siguiente. 
 
El dilema del cambio en la organización requiere de un abordaje 
complejo e interdisciplinario. Hay un conjunto de reduccionismos, de 
tentaciones de la cuales el analista organizacional debe escapar. Se 
trata del canto de sirenas que pueden desviarnos de nuestro camino 





Por lo que el sustento se traduce a la forma como se concibe la interpretación 
respecto a los enfoques reduccionistas que se han plasmado en el término gestión 
de las organizaciones especialmente con la finalidad de fomentar la mejor forma de 
gestión hacia el cumplimiento de las metas y que para ello la tecnología se convierte 
en una concepción de la capacidad generativa de competencias. 
 
Bromwel (2014), señala que la concepción de la tecnología en la gestión solo 
fue considerado como un modelo de cambio hacia la gestión por lo que se concebía 
que este acción facilitaría la generación de velocidades hacia una determinación de 
conducción de las organizaciones pero dejó a tras la competencia humana quien 
es el que maneja la tecnología. 
 
La primera tentación es la del doctor Frankenstein. Se trata del científico 
que creyó que la tecnología le permitiría crear un nuevo hombre y de 
hecho lo consiguió, solo que la sociedad lo consideró un monstruo. Algo 
similar ocurre con los abordajes del cambio en las organizaciones. 
Muchos autores han partido de un reduccionismo que supone al cambio 
organizativo como variable dependiente de la innovación tecnológica. 
(Bromwel, 2014, p. 14) 
 
En la realidad se encuentra que la tecnología si es un elemento que ayuda a 
los procesos propios de la gestión por la velocidad del procesamiento de los datos, 
así como de la facilidad de la comunicación, entre las diversas áreas con lo que el 
control es un elemento crucial y los algoritmos son los que se proponen como 
medios de integración del hombre frente a la tecnología ya que el progreso 




El segundo reduccionismo consiste en explicar las organizaciones 
únicamente partiendo del marco social normativo (sociedad) en cuyo 
ámbito existen y se desarrollan. Se trata de una huida del pensamiento 




particular (organización) en el nivel general (sociedad). (Tobar, 2012, p. 
34) 
 
Desde ese enfoque se traduce la consistencia en la cual los hechos históricos 
determinan el nivel de socialización e interacción que se produce entre los 
miembros de la organización, así como de las mismas personas dentro de cada 
organización, de ahí que la sola concepción de una vía organizativa es reducir al 
mínimo la magnitud del funcionamiento así como los factores que rigen entre sus 
miembros, especialmente cuando esta se encuentra bajo las condiciones 
normativas, gubernamentales y de la presencia de una acción burocrática. 
 
Al respecto Fernández (2013), señala que “Cuando el objetivo es decodificar 
el cambio en la organización hace falta entender a esta, interpretarla pero también 
explicarla, y esto sólo podemos hacerlo partiendo desde la organización misma 
antes que proyectándonos desde la sociedad” (p. 31). 
 
Desde esta postura se puede establecer que la condición de las 
organizaciones tiene una estructura lógica que determina las funciones así como 
cumplen tareas concordantes entre sí, para ello la asignación de los recursos 
resulta contundentemente de necesidad imperiosa, ya que desde esa condición 
facilita la tarea del logro del objetivo institucional así como el seguimiento de los 
lineamientos que caracterizan su real condición, especialmente en el área de la 
salud ya que se trata de un servicio que está destinada a preservar las condiciones 
de la vida de los seres humanos sin importar condiciones. 
 
Como concluye Fernández (2013), no podemos explicar “los procesos 
relevantes de una organización partiendo del estudio psicológico de cada uno de 
sus miembros y agregando posteriormente sus resultados esperando obtener al 
final un “individuo promedio” el cual nos ofrecería la pauta distintiva de la 
organización” (p. 71). 
 
Modelo de gestión hospitalaria en el Perú. 
En concordancia con la modernización de la gestión pública en el Perú, el sistema 




salud, de elle se emanan las directivas de los distintos servicios así como el uso de 
los recursos humanos, materiales, económicos que se destinan para su adecuado 
funcionamiento, sin embargo esto se encuentra concatenado con las distintas 
normas y leyes en vigencia para el cuidado de la salud del ciudadano, 
especialmente para los más necesitados en todo el ámbito nacional. 
 
Zacarías (2014), menciona la importancia de la articulación de las distintas 
normas que coadyuvan en el desarrollo de la gestión hospitalaria, partiendo de la 
concepción de la Ley Nº 26842, como también de la Ley General de Salud, 
articulada al sistema nacional de inversión pública en el marco de la modernización 
de la gestión siendo implementado a través del DS N° 004-2003 Reglamento de 
la Ley N°27813 "Ley del sistema coordinado y descentralizado de salud" basado 
en el DS N°083-2004-PCM modificado por Ley N°28267: texto unico ordenado 
de la Ley de contrataciones y adquisiciones del estado ya que es indispensable 
para la adquisición de los diversos tipos de medicamentos que se entregan a los 
hospitales públicos, que está especificado en el decreto supremo Nº 013-2006-SA, 
que aprueba el reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de 
apoyo, con la cual se enlaza los dispositivos suscritos en la RM 519-2006-MINSA, 
que aprueba el documento técnico "Sistema de gestión de calidad en salud". 
 
Como se observa el marco normativo es amplio en material de gestión de la 
salud dentro del sistema público, sin embargo ello se establece bajo las 
características esenciales de la gestión de las organizaciones direccionadas a la 
optimización de los recursos económicos generados por la calidad de los servicios 
las mismas que se encuentran establecidos como política de salud del gobierno 
peruano hacia el bicentenario con la cual se espera que se alcance el servicio de 
salud efectiva hacia el 85% de la población en general. 
 
La gestión hospitalaria dentro del sistema gubernamental esta direccionado al 
cuidado de la salud de la población en general, para ello la estructura orgánica de 
los distintos centros de atención de la salud al ciudadano, se encuentra en 
responsabilidad del ministerio de salud y desde ello se desprende la organización 
por regiones así como de los diversos hospitales y redes de salud hasta el último 




específica, la función principal es la atención preventiva y luego la atención y 
tratamiento directo. 
 
Dentro de este modelo todos los órganos de atención cuentan con el Sistema 
de farmacia que está integrada por la organización de la administración, de los 
diversos medicamentos de entrega gratuita como de venta directa considerando el 
costo asequible al ciudadano ya que de ello se desprende los denominados 
productos genéricos, que en muchos casos se trata de medicamento básico cuyos 
componentes no facilitan el debido tratamiento de la enfermedad, por lo que en 
muchos casos se tiene que recurrir al ámbito privado para su respectiva 
adquisición. 
 
A decir de Zacarías (2014), “Un hospital se constituye en una organización 
que produce servicios de salud en el que se desarrollan procesos múltiples y 
complejos, sumado a la problemática que atraviesan actualmente los hospitales en 
el Perú” (p. 44), por ello, la formulación de las condiciones de gestión requieren 
que los directivos, gerentes o directores de cada nosocomio sean los verdaderos 
líderes para combatir las diversas enfermedades que afectan a la sociedad, ante 
ello, la disposición del presupuesto para la adquisición del medicamento es 
indispensable, ya que de ello depende el éxito del tratamiento que recibe cada 
paciente. 
 
 Minsa (2015) ,estableció en el documento técnico partiendo de un análisis de 
la situación desarrolla un modelo de gestión sobre la base de Lineamientos de 
gestión hospitalaria, definiendo “un enfoque de descripción en una dimensión de 
tres niveles de gestión, macrogestión, mesogestión y microgestión hospitalaria, con 
el fin de tener coherencia integralidad y mayor impacto en las intervenciones” (p. 
71).  
 
Desde ese enfoque la gestión de los hospitales en el Perú, asume modelos de 
componentes que intervienen de manera concordante con los procesos que se 
vienen adaptando al sistema dentro de la coyuntura nacional, para ello han 




definidos en base a presupuesto y resultados de gestión como se detalla a 
continuación. 
 
El Modelo de gestión hospitalaria se define en 10 componentes, que 
vienen a ser las líneas de intervención necesarias para modificar los 
procesos de gestión en el hospital. Los componentes del Modelo son los 
siguientes: (a) gestión clínica; (b) gestión administrativa; (c) gestión de 
recursos humanos; (d) gestión de recursos tecnológicos; (e) gestión del 
sistema de información; (f) investigación y docencia; (g) financiamiento y 
mecanismo de Pago; (h) plataforma organizativa; (i) plataforma 
estratégica; (j) plataforma jurídica. Finalmente en la sección de anexos 
se desarrollan 10 matrices que dejan planteadas medidas para 
operativizar cada uno de los 10 componentes del Modelo. (Minsa, 2015, 
p. 22) 
 
Es por ello, que la gestión de la salud es un proceso normativo que da 
cumplimiento a los diversos organismos a nivel nacional considerando la prioridad 
la prevención de la salud, el tratamiento y la investigación para lidiar frente a la 
proliferación de enfermedades que se presentan dentro del contexto a razón de las 
condiciones ambientales, así como del nivel de cuidado y nutrición de la población. 
 
Cabe precisar que en el Perú, existen los diversos organismos que brindan el 
servicio de salud, como es el sistema público que está completamente a cargo del 
gobierno y es normado así como impulsado mediante las normas y políticas de 
salud que hace el cumplimiento de la misma a través del Ministerio de Salud (minsa 
) del mismo modo se encuentras los centros hospitalarios de autogestión como 
seguro social salud ( Essalud) en la cual se rige mediante la contribución obligatoria 
de los trabajadores, finalmente existe el servicio privado en la cual se plasma la 
modalidad de contratación particular de los usuarios. 
 
Definición conceptual de la gestión hospitalaria 
Asumir una postura teórica resulta fundamental para todo estudio, por ello, los 
aportes de diversos autores facilitan la comprensión fundamental lo referido a la 




que la componen por la magnitud de las áreas de servicio, producción, inserción de 
la tecnología, la postura referido a los diversos recursos teniendo como acción 
principal el capital humano, por ello se considera los aportes técnicos del ministerio 
de salud según estipula la Ley 28737, Ley del Ministerio de Salud, es el ente 
rector del Sector Salud que esta direccionado al cuidado de la población en general. 
 
La gestión hospitalaria es la actividad que conduce, regula y promueve 
la intervención del sistema nacional de salud, con la finalidad de lograr 
el desarrollo de la persona humana, a través de la promoción, 
protección, recuperación y rehabilitación de su salud y del desarrollo de 
un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales 
de la persona, desde su concepción hasta su muerte natural. (Minsa, 
2015, p. 47) 
 
Esta concepción permite establecer la responsabilidad del ente 
gubernamental hacia la concepción del servicio básico del ser humano para la cual 
se observa la necesidad de articular los elementos innovadores y la conducción de 
los procesos propios de una organización. 
 
Del mismo modo, Fernández (2013) ,define que la gestión hospitalaria es 
aquella que se “desprenden básicamente de las formas en que las personas buscan 
cuidados de salud (es decir la demanda) y de la lógica que las organizaciones 
(básicamente servicios de salud) siguen para proveer dichos cuidados” (p. 31). 
Consecuentemente desde la estructura orgánica Tobar (2012) define que la gestión 
hospitalaria es la acción de la conducción política, organizacional, económica y 
médica integrada hacia el servicio que requiere el ciudadano dentro de una 
sociedad, teniendo un rol particular en la sociedad que no comparte íntegramente 
con aquello que ha sido denominado “industria de la atención médica” (p. 67) 
 
Desde esta concepción se tiene que el modelo de cuidado de la salud es 
indudablemente una de las funciones principales de todos los que asumen la 
responsabilidad del cuidado humano la misma que las políticas deben estar 
direccionadas para responder a las necesidades sanitarias y expectativas de la 




real concepción de la responsabilidad de las personas hacia la optimización del 
servicio hospitalario. 
 
Según el documento técnico del Minsa (2014) ese rol especial puede ser 
definido al menos a través de tres dimensiones.  
 
En primer lugar, cuando una persona percibe algún problema de salud 
no acude a la medicina empresarial sino a la “medicina”. En segundo 
lugar, los gobiernos no delegan la responsabilidad por la habilitación y 
acreditación profesional a la industria de la atención médica sino a la 
profesión médica. Por último, si hay un sector de actividad en el cual es 
válido el proverbio “se ha puesto el carro adelante del caballo” esa es la 
industria de la atención médica, donde la medicina siempre ha señalado 
el camino y la organización empresarial no ha hecho más que seguirlo. 
(Minsa, 2014, p. 35) 
 
Frente a las indicaciones propuestas se establece que los servicios de gestión 
hospitalaria recaen en la función de servicio básico ya que no puede ser vista como 
una empresa que revierta su economía, sino que busca reducir la burocracia pero 
si está destinada a la optimización de las funciones de modo que se genere la 
condición de atención al ciudadano. 
 
Para este caso, se centra en la combinación entre la aplicación del servicio 
médico y el otro de la gestión a cargo de las personas destinadas al cumplimiento 
de las políticas de estado a cargo del gobierno de turno a través del órgano rector 
en la cual la atención es fundamental para toda comunidad. 
 
Es por ello, que la concepción de este estudio se centra en el análisis de la 
problemática de la gestión en salud especialmente en el área de medicina, razón 
por la cual se trata de la condición de la atención médica y de la dotación del recurso 
médico a través de la competencia humana en el análisis de la factibilidad del 
servicio farmacológico considerando que el Hospital Central del distrito de Chosica 
se encuentra en el extremo oeste de la capital peruana en la cual el servicio es 




aledañas de la provincia de Huarochirí en el eje central en la cual, existen 
comunidades campesinas y pobladores que se dedican al comercio informal con la 
cual sus ingresos económicos son menores, de ahí que el alcance de la dotación 
de la medicina resulta difícil de obtener por la alta demanda y el bajo presupuesto 
que se destina para la dotación a los pacientes de manera ambulatoria o de 
condición de internado según las especialidades que atiende. 
 
Una de las características fundamentales es que el servicio de farmacia 
inserta la logística en general ya que se entiende que la administración envuelve 
desde la planificación, los procesos de requerimiento cuidado del stock y ante ello 
como bien lo sustenta Fernández (2013), “una de las funciones de la administración 
es gestionar los procesos de las actividades realizadas en función a la necesidad 
social y aliviantar los efectos del cuidado de la salud en condiciones de extrema 
pobreza” (p. 64). 
 
De ahí que la concepción del servicio dentro de la gestión hospitalaria en el 
sector público hacia el tratamiento médico internista y ambulatoria se encuentra en 
función al cumplimiento de la dotación física del medicamento y de sus aplicaciones 
efectivas en el tratamiento de la enfermedad y que esta haya sido una fuente 
efectiva hacia la satisfacción de los pacientes considerando que los conocimientos 
de las personas que están a cargo pueda ser efectivo en la emisión del producto 
compatible a la receta entregada por el medico correspondiente, siendo esto la 
única garantía de una efectiva acción hacia la gestión hospitalaria que está 
destinada al servicio de calidad de todo ser humano dentro de sus derechos 
fundamentales como se menciona en la constitución política del estado peruano. 
Dimensiones de la Gestión hospitalaria 
Minsa (2014), considerando la connotación de las normas técnicas que rigen el 
procedimiento administrativo de la gestión en entidades públicas, asume la postura 
de la Guía técnica del Ministerio de Salud, la misma que organiza la gestión 
dedicada a la provisión de los medicamentos en un total de 4 dimensiones: 
disponibilidad física del medicamento, asequibilidad del medicamento, 






Dimensión: Disponibilidad física del medicamento 
Minsa (2014) ,la disponibilidad del medicamento está relacionada con los aspectos 
de almacenaje, adquisición y control dentro del stock siendo considerada como las 
medicinas básicas, genéricas y/o especializadas que deben ser suministrados de 
manera inmediata al paciente ya que de ello depende el cuidado y tratamiento de 
la misma. 
 
Delgado (2013) ,señala que la disponibilidad de medicamentos “constituyen 
una de las tecnologías sanitarias más importantes que han marcado la pauta del 
progreso humano, en relación con aspectos de prevención, tratamiento y 
rehabilitación de la salud” (p. 27). 
 
Cabe precisar que la disponibilidad del medicamento en un hospital se 
encuentra dentro de los niveles de presupuesto relacionada con la manifestación 
de las enfermedades comunes que tienen como factor el ambiente y que en la 
mayoría de los casos son de tratamiento ambulatorio. 
 
 Minsa (2014), acota que la disponibilidad también involucra al stock de la 
organización regulada técnicamente y controlada por el órgano correspondiente, 
sin embargo también se considera los suministros de los medicamentos de las 
entidades privadas organizadas en centros de expendio del producto como son las 
farmacias, por ello el requisito esencial es la farmacología que es la responsable 
de hacer el estudio de las necesidades básicas, así como de la producción e 
importación del medicamento en función a la demanda que se produce dentro de 
un contexto social. 
 
Asimismo, Rivas (2009), sostiene que la disponibilidad del medicamento 
siendo la creación humana para la preservación de la salud humana en muchos 
casos suele ser complicado por efectos del presupuesto y autonomía de las 
organizaciones reguladas por el sistema por ello el autor señala que “la 
organización mundial de la salud (OMS) cerca de un tercio de la población mundial 
no tiene acceso a medicamentos, especialmente en países subdesarrollados” (p. 




requiere crear estrategias de generación y dotación de los medicamentos con el fin 
de combatir este problema. 
 
Indicador: Condición de uso 
Delgado (2013), señala que gran parte de la población tiene por cultura la 
automedicación, y una parte importante hace uso de dichos medicamentos 
considerando la prescripción de los profesionales de la salud, por ello se entiende 
que la condición de uso es por “receta médica al documento formal por el cual los 
profesionales de salud prescriptores (médico, odontólogo y obstetras) indican un 
tratamiento al paciente, que puede o no contener medicamentos” (p. 76). 
 
La condición de uso del medicamento tiene base fundamental en la 
concepción de las medidas e instrucciones para prevenir, aliviar, controlar, 
diagnosticar y curar la enfermedad en un tiempo establecido como elemento 
principal de la gestión del cuidado de la salud. 
 
Para Rivas (2009), la condición de uso se toma en cuenta considerando que 
“la receta puede ser inútil si no se instruye debidamente al paciente sobre cómo 
tomar los medicamentos, informándoles sobre los efectos deseados (terapéutico) y 
efectos no deseados (adverso)” (p. 75). 
 
Desde ese enfoque el suministro del medicamento es responsabilidad de los 
profesionales quienes dictaminan el grado de consumo así como la dosis 
establecida para combatir la enfermedad, y en los centros hospitalarios dicha 
responsabilidad es destinada a la unidad de farmacia. 
 
Indicador: Estado de uso 
 Minsa (2014) señala en distintos informes que el uso del medicamento debe 
realizarse bajo el cuidado profesional ya que el escaso cuidado de la misma puede 
influir en el deterioro del medicamento por tanto puede resultar ser inservible y por 
el contrario puede provocar reacciones adversas hacia el tratamiento de la salud. 
 
Rivas (2009) ,fundamenta que un medicamento al sufrir alteraciones por falta 





Es peligroso comprar medicamentos en farmacias y boticas no 
registradas en el ministerio de salud y que no cuentan con un profesional 
químico farmacéutico, debido a que estos establecimientos no están 
cumpliendo con las normas establecidas y no se tiene conocimiento de 
la procedencia de los medicamentos que comercializan. (Rivas, 2009, p. 
38) 
 
Otro aspecto relacionada a la cultura de la informalidad es la adquisición de 
los medicamentos en mercados informales, así como en centros no autorizados 
dado que se tratan de medicamentos sin garantía o son vendidas cuando ya 
perdieron su son en la mayoría de los casos falsificados, adulterados, reetiquetados 
o reciclados, estar vencidos o ser de contrabando, lo que puede hacer daño en 
lugar de curar de ahí que la campaña por el impulso de una salud preventiva está 
basada en los hechos. 
 
Indicador: Stock disponible 
Para el Minsa (2014), la disponibilidad de los recursos médicos y logísticos están a 
cargo de la unidad de administración y gestionadas por los responsables y 
profesionales del área de farmacia, dicha adquisición se realiza considerando el 
diagnóstico de la demanda y de la rigurosidad del tratamiento, para ello se 
considera la vía directa que es la que se dispone del medicamento en el centro 
hospitalario y la indirecta la que se oferta en el mercado externo que sin embargo 
es regulada para el consumo humano considerando sus posibilidades económicas 
y sociales. 
 
Cabos (2015),precisa que la disponibilidad de un determinado medicamento 
se realiza dentro del proceso logístico en la cual existe la normatividad de 
adquisición de medicamentos en razón a los presupuestos establecidos por el área 
de economía de la gerencia correspondiente del nosocomio. 
 
Por ello, las acciones deben ser de una información permanente así como del 
control físico de los medicamentos que deben estar relacionadas en función a la 




Dimensión: Asequibilidad del medicamento 
Para el Minsa (2014) el estado peruano resguarda el cuidado de la salud de la 
población, para ello establece un conjunto de estrategias como la subvención de 
los productos producidos por las empresas a nivel nacional e internacional, esta 
condición se realiza para los medicamentos denominados genéricos. 
 
Rivas (2009) ,sostiene que los medicamentos son asequibles si se considera 
que la organización hospitalaria difunde los costos y los beneficios de cada 
elemento, por ello, la asequibilidad se encuentra dentro de la oferta interna y 
externa y esto está a razón de la disponibilidad económica. 
 
Cabe sostener que la asequibilidad se encuentra en el usuario en función a la 
oferta de los establecimientos farmacéuticos, las mismas que en el Perú se 
denominan farmacias o boticas. De acuerdo al Minsa (2014) “estos deben estar 
registrados en la Dirección general de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID) 
del Ministerio de salud y en sus similares en las regiones” (p. 67). 
 
Dicha asequibilidad considera que las farmacias y boticas y estas son dirigidos 
por un profesional químico farmacéutico que es el responsable de la dispensación, 
información y orientación al paciente sobre el uso apropiado de los medicamentos, 
del mismo modo la difusión y el manejo adecuado así como la explicación de los 
medicamentos estas en función al dominio de los profesionales, más aun cuando 
se tiene que erradicar la asequibilidad informal de los expendedores de 
medicamentos. 
 
Indicador: Costo del medicamento 
 Minsa (2014) “un punto importante a considerar es el costo de los medicamentos 
en el tratamiento indicado, esté debe estar al alcance de las posibilidades 
económicas de las personas, contribuyendo a la pronta recuperación de su salud” 
(p. 37). 
 
Desde el enfoque genérico de América Latina Rivas (2009) señala que la 
asequibilidad de los diversos medicamentos se encuentran en función al costo de 




gastos en medicamentos de los gobiernos, proveedores de salud y consumidores, 
sean sostenibles y a la vez tiendan a mantener la equidad e inclusión de 
poblaciones menos favorecidas económicamente” (p. 47). 
 
De acuerdo a las recomendaciones realizadas por la OMS el costo de los 
medicamentos deben ser reguladas por el estado y que estas deben estar al 
alcance de todos los usuarios para ello es necesario la implementación de políticas 
de medicamentos genéricos, producción local, información de precios, entre otras 
estrategias. 
 
Del mismo modo considera que el sistema de financiamiento del cuidado de 
la salud debe ir más allá del servicio médico ya que una atención integral abarca el 
costo de los medicamentos para el tratamiento, siendo este aspecto uno de los 
índices más altos de la muerte de los pacientes por el alto costo de las medicinas 
en el ámbito público y privado siendo las medicinas especializadas que alcanzan 
los costos más elevados. 
 
Indicador: Equivalencia farmacéutica 
 Minsa (2014), “la OMS en sus objetivos destinados a propiciar un acceso equitativo 
a los medicamentos esenciales, ha propuesto un modelo de acción colectiva que 
debe fomentar el cumplimiento de cuatro puntos fundamentales” (p. 38). 
 
La concepción cultural de la sociedad articula el uso de medicamentos 
equivalentes al insumo químico, por ello es necesario una educación de uso de los 
medicamentos como una estrategia de salud preventiva, el estudio de Rivas (2009) 
señala que América Latina es el contexto en la cual existe una alta proliferación de 
uso de medicamentos equivalentes, sin embargo los efectos son insuficientes e 
inconsistentes, siendo que estas afectan y profundizan la enfermedad 
incrementando el riesgo del tratamiento. 
 
En el Perú, la equivalencia se traduce en la selección y uso racional de los 
medicamentos, en diversas instancias ya que la elaboración de listas de 
medicamentos fundamentadas a partir de guías de práctica clínica basadas en la 




es necesario contar con elementos técnicos de la regulación sobre las 
equivalencias ya que estas acciones deben considerar la combinación del 
suministro de carácter público y privado de manera que se utilice las formas hacia 
un solo objetivo que es el cuidado de la salud pública. 
 
Forma farmacéutica 
 Minsa (2014), señala que la forma farmacéutica de la gestión de los medicamentos 
se presenta en el área de medicina general, así como de los diversos elementos 
que se traducen en atención primaria, la recepción de las diversas solicitudes de 
los médicos tratantes desde la atención ambulatoria hasta la intervención en riesgo 
de los usuarios. 
 
La gestión hospitalaria debe considerar que la presentación de los 
medicamentos de forma farmacéutica debe contener las indicaciones específicas 
de su composición así como de los beneficios y sobre todo del cuidado de la misma, 
estos elementos son importantes en la medida que los usuarios deben tener la 
oportunidad de elegir por su beneficio. 
 
 
Dimensión: Accesibilidad del  medicamento 
Minsa (2014), señala que “la accesibilidad de los medicamentos son autorizados 
por el Ministerio de Salud, para su venta con o sin receta médica” (p. 87) 
 
Asimismo, la accesibilidad del medicamento radica en la norma “especificada 
en la Ley General de Salud 26842, la cual se encuentra resaltada en el envase del 
medicamento; los establecimientos farmacéuticos deben respetar esta condición” 
(Minsa, 2014, p. 87). 
 
Cabe resaltar que si bien es cierto los medicamentos son accesibles mediante 
una receta otorgada por un profesional médico los usuarios acuden a las farmacias 
o boticas y para ello deben “revisar detenidamente la fecha de vencimiento, el 
estado de conservación y verificar que éste cuente con el respectivo número de 





Delgado (2013), señala que la accesibilidad al medicamento es regulada por 
las normas de cada sector ya que la promoción, difusión del cuidado del 
medicamento así como de una adecuada ingesta como parte del tratamiento ya 
que la adquisición responsable de medicamentos en establecimientos 
farmacéuticos registrados es tarea de todos. 
 
Indicador: Tipo y cantidad de fármacos 
 Minsa (2014), en el Perú, existe diversidad de medicamentos como producto de la 
libre importación de medicamentos de producción interna y externa, para ello se 
clasifican en genéricos que son aquellas que deben suministrarse con regulación 
del estado y que se encuentran subvencionadas por el sistema de salud a favor de 
la población usuaria, del mismo modo existe medicamentos especializados para 
determinado tratamiento y que esta alcanza a los niveles altos en tratamiento 
específico de alguna enfermedad. 
 
Del mismo modo en el Perú existe disponibilidad de fármacos especialmente 
en el ámbito privado las mismas que cuentan con autorización para importar 
medicamentos, sin embargo los costos son altos y son de poca accesibilidad para 
la mayoría de los usuarios, del mismo modo se encuentra en la gestión hospitalaria 
el sistema de interacción entre la medicina química y la medicina natural como 
alternativa de tratamiento de algún menor. 
 
Indicador: Fármacos fuera de stock 
 Minsa (2014), el retiro de fármacos del stock de las farmacias de los hospitales 
están reguladas de acuerdo al tiempo de uso, es decir que están fuera de la fecha 
de vencimiento, así como de las anomalías que componen el fármaco, por ello se 
establece que muchos de los medicamentos que no son del manejo de las 
organizaciones son expendidas en los mercados informales cuyo costo son bajos 
pero no brindan ninguna garantía. 
 
Del mismo modo la asociación de consumidores, así como de las 
organizaciones de defensa de la salud pública, se incide en la publicación de los 
diversos medicamentos que son dados de baja o que no haya existencia en el flujo 




ejecutados por el área de logística de cada entidad o nosocomio y estos son 
informados al Ministerio de Salud. 
 
Indicador: Servicio de información al paciente 
 Minsa (2014), señala que la comunicación es un derecho fundamental de todos los 
usuarios, especialmente cuando se trata de pacientes en calidad de internado, por 
ello, la comunicación es directa e indirecta, a la misma persona así como a los 
familiares, dentro de esta condición la información respecto al tipo de medicamento 
así como del uso correspondiente se articula en la calidad de la misma, así como 
de la forma oportuna de la comunicación de sus componentes y de los efectos que 
esto ocasiona. 
 
Uno de los aportes principales de la comunicación oportuna es la forma de 
uso del medicamento pero sobre todo el cuidado que debe tener, para esto se 
informa el lugar adecuado para ser guardado así como de la temperatura ya que 
esos factores inciden en la conservación del medicamento, esto garantiza una 
adecuada ingesta así como se espera de su efecto positivo en el tratamiento ya sea 
en su calidad de internado como del tratamiento ambulatorio, por ello el sistema de 
salud tiene el sistema de comunicación siendo el uso de instrumentos de 
aceptación denominado consentimiento informado, por ello, se hace el registro de 
los protocolos de uso y aceptación de los medicamentos recetados para el proceso 
de cuidado de la salud. 
 
Delgado (2013) señala que: 
El químico farmacéutico debe informar y orientar a los pacientes sobre 
la administración, dosis y uso adecuado del medicamento, así como 
sobre su interacción con otros medicamentos, reacciones adversas y 
condiciones de conservación; y si es posible, debe proporcionar 
información adicional como fichas informativas, folletos, trípticos, etc. (p. 
71) 
 
El mismo autor acota que el personal responsable del tratamiento de la salud 




informar al paciente sobre los efectos que se generan en el consumo de la misma 
así como de las características que provocan durante el tratamiento. 
 
Dimensión: Aceptabilidad del Medicamento 
Minsa (2014), citando a Stone (2011), señala que la reacción hacia la ingesta debe 
ir traducida desde la adquisición de los medicamentos, la gestión del medicamento 
es el proceso en la cual se analiza las características del medicamento y se propone 
desde este ángulo en la cual se permeabiliza según la necesidad de los pacientes 
y de los requerimientos de las diversas especialidades médicas. 
 
 Minsa (2014), existen dos procesos fundamentales para la aceptación del 
medicamento: la primera basada en el modelo de utilización de servicios; y la 
segunda, de la OMS, enfocado en los medicamentos esenciales. Del mismo modo 
se organiza de acuerdo a la estructura de la forma de pago o de compensación del 
producto la misma que debe estar articulada a los servicios complementarios que 
implica no solo su expedición sino también los servicios farmacéuticos, inclusión 
del fenómeno de automedicación, calidad del producto y del servicio per se, acceso 
a la información sobre el uso racional del medicamento, sostenibilidad y continuidad 
del servicio. 
 
Cabe señalar que las organizaciones responsables del sistema de cuidado de la 
salud indican que la necesidad de acceso a medicamentos esenciales disponibles 
en los centros de salud (disponibilidad física), se encuentran en concordancia con 
el costo razonable (financieramente posible) y su prescripción sea producto de un 
uso racional del medicamento. 
 
En ese sentido Penchansky y Thomas (2005), sustentan la disponibilidad 
(incluye comodidad), así como la accesibilidad, el servicio, gasto y aceptabilidad 
como elementos que inciden en la gestión del centro hospitalario en la dotación de 
los medicamentos, por ello la aceptación de la misma se encuentra condicionada 
en la forma de cumplir el cubrimiento de las que satisfacen las necesidades 
prioritarias de salud en la población y esta está relacionada con la pertinencia para 
la salud pública la misma que prueba de su eficacia y seguridad, y su eficacia 





Indicador: Nivel de satisfacción usuarios 
López (2007), señala que la percepción de los usuarios es el elemento esencial en 
la gestión hospitalaria, la calidad de atención así como la familiaridad del trato es 
importante dado que de estas acciones se desprende nuevas estrategias d 
mejoramiento relacionado a la gestión. 
 
La medición por resultados evalúa los efectos de la asistencia sanitaria 
en el estado de salud del paciente o de la población, el impacto puede 
ser determinado tanto por los puntos medios o resultados finales. 
Ejemplos de resultados finales medibles son las tasas de infección, 
morbilidad, mortalidad y satisfacción del paciente. (López, 2007, p. 13) 
 
Cabe señalar que la determinación del nivel de satisfacción permite cubrir las 
brechas de gestión con la cual se articula la administración con el tratamiento, la 
primera como forma de organización y gestión de los procesos regulares y la 
segunda como la organización al servicio del tratamiento de la enfermedad, por lo 
que el impacto del usuario es percibido por la forma efectiva del tratamiento y de la 
forma como es atendido de manera directa por los servicios complementarios. 
 
Rivas (2009),menciona que las medidas de estructura, proceso y resultados, la 
afirmación según la cual los dos primeros son buenos predictores de un resultado 
positivo, y que de los tres, la medida de impacto o resultado es la más importante, 
deben tomarse con precaución.  
 
Por ello, se establece que las condiciones de gestión de los hospitales recae 
en los administradores que se preocupan de la infraestructura así como de la 
capacitación del personal en general así como de la atención de los usuarios y 
tratamiento de la enfermedad. 
 
Indicador: Calidad del medicamento 
En la actualidad la Dirección general de salud, es el organismo regulador de la 
calidad del medicamento o fármaco, siendo esto un indicador para la 




garantías necesarias para el usuario o consumidor ya que cumple las 
especificaciones requeridas para el tratamiento de la enfermedad. 
 
 Minsa (2014) ,señala la importancia de la calidad de los medicamentos para 
el consumo humano y de la forma como se debe tratar, para ello se realiza las 
siguientes acciones: 
 
Asegurar la calidad del medicamento es responsabilidad de todos los 
implicados, desde la producción de los medicamentos hasta su 
distribución y dispensación. Tanto el sector público como el sector 
privado tienen su parte de responsabilidad. El examen detallado de las 
responsabilidades de los distintos participantes se encuentra en las 
secciones pertinentes, específicamente en las dedicadas al 
almacenamiento y la distribución dentro del ámbito de la gestión del 
suministro de medicamentos. (Minsa, 2014, p. 35) 
 
Desde el punto de vista de la gestión se considera que los fabricantes son 
quienes deben ser garantes de la calidad del producto, para ello deben cumplir los 
estándares requeridos a nivel internacional siendo esto elemento principal otorgado 
por la OMS, y de ello el conjunto de procesos que deben seguirse en el 
almacenamiento, control, transporte y entrega del producto, solo esta acción 
garantiza una adecuada gestión de calidad. 
 
Los fundamentos de calidad inciden en el cuidado que deben tener los 
responsables de la gestión de los medicamentos siendo quienes deben verificar las 
características pertinentes al cuidado, conservación, almacenaje y distribución así 
como analizar los reportes de los laboratorios para verificar el cumplimiento de la 
calidad del producto. 
 
Indicador: Eventos adversos de los medicamentos 
López (2007), menciona que “el medicamento al igual que el cuerpo humano tiene 
un “período de vida” durante el cual tiene un efecto farmacológico. El paso del 





De lo anterior se concibe que los medicamentos que no cumplen con las 
características o se encuentran con fecha de vencimiento llevan al riesgo de la 
persona ya que los efectos pueden ser fatales y en muchos casos reaccionan de 
manera negativa para el tratamiento y por el contrario fortalecen las bacterias 
haciéndolos más resistentes con lo que incrementa el peligro del tratamiento del 
paciente. 
 
Asimismo, se considera que las sustancias o componentes de los 
medicamentos se van deteriorando y afectan los órganos vitales del paciente con 
lo que se incrementa las posibilidades de efectuar una adecuada condición de 
suministro de la medicina. 
 
1.2.2. Dispensación de dosis unitaria 
El cuidado de la salud es un derecho fundamental de todo ser humano y en 
consecuencia los organismos gubernamentales se encuentran en la obligación de 
hacer cumplir los dispositivos que regulan el cuidado y preservación de la vida, por 
ello los estudios analíticos respecto a las diversas formas de intervención coinciden 
en la importancia de las intervenciones directas así como indirectas en los diversos 
factores que atañen el cuidado de la salud. 
 
Una de las acciones que tratan los diversos enfoques teóricos relacionados a la 
medicina es la administración de los medicamentos, especialmente en la 
intervención directa de la enfermedad ya que se considera vital la aplicación del 
protocolo de generación de áreas en la cual la prevención y el tratamiento se 
encuentren dentro del alcance de los diversos servicios ya sea en emergencia, 
urgencia, y ambulatoria, especialmente en la actividad en riesgo que es conocido 
como unidad de cuidados intensivos. 
 
Salomón (2011), desde un enfoque técnico considera que toda intervención 
respecto al tratamiento de la salud del ser humano debe ser de carácter científico, 
sin embargo también considera el factor emocional así como de la ingesta de 
alimentación saludable con productos naturales acto que se refleja en la 
conservación idónea de los órganos internos las cuales deben tener la propia 





Sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) 
Álvarez (2009) señala que “el sistema de distribución de medicamentos en dosis 
unitaria (SDMDU) es un método de dispensación y control de la medicación en los 
servicios de salud, organizados y coordinados por la farmacia” (p. 38). 
 
Asimismo, el autor indica que este método fue implementado en los Estados 
Unidos durante los años 70, siendo difundido en todo el mundo ya que la respuesta 
fue positiva en el tratamiento directo y ambulatorio, siendo asumido por la 
organización mundial de la salud, quienes realizaron la difusión hacia todos los 
países siendo implementados en su sistema de salud pública, como una de esas 
acciones en el año de 1994 este sistema se implementa en el Perú en el centro 
médico naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”, el pionero en el desarrollo de este 
sistema. 
 
Para Marroquín (2008), dicho SDMDU ha demostrado su eficacia en todo el 
orbe de ello, se considera que la responsabilidad de la farmacología y de los 
profesionales permiten que la administración de los medicamentos se realicen de 
manera coherente y concordante en la cual se tiene en claro el proceso de validación 
del producto en las prescripciones de los médicos tratantes o quienes recetan el uso 
del medicamento, pero sobre todo inciden en el nivel de con trol de la calidad y 
eficacia del funcionamiento con lo que se espera exista meno errores en la dotación, 
dispensación y administración del medicamento mediante las vías recomendadas. 
 
Samanez (2014),recogiendo los aportes de investigaciones médicas indica que 
dicho sistema “promueve el uso racional de medicamentos a través del seguimiento 
farmacoterapéutico integrando al químico farmacéutico al equipo de salud” (p. 39). 
Asimismo sostiene que de las experiencias realizadas por distintas organizaciones, 
este método facilita la mejor dosificación del medicamento así como esto ayuda a la 
reducción del costo directo lo que justifica la inversión económica necesaria para la 
implementación del sistema. 
 
Retomando los fundamentos de Álvarez (2009) ,se concibe un gran impulso 




profesionales de la farmacología permitieron al químico farmacéutico hospitalario 
tener un rol activo en el equipo de salud, con la misma la interacción con el paciente 
fue de manera directa, reiterando que esta metodología que se inició en los 
Estados Unidos de Norte América se denominó Década de los Fundamentos, 
espacios en la cual la interacción entre los actores del cuidado de la salud se 
intensificaron, cumpliendo los principios, conceptos y prácticas que sentarían las 
bases del progreso de la farmacia hospitalaria. 
 
Siguiendo es línea de tiempo Álvarez (2009), describe que los aportes a las 
de las diversas investigaciones en el campo de la salud, permitieron que este 
impulso se generó a razón del intenso trabajo de investigación de los farmacéuticos 
norteamericanos, en la década del ’60 llamada “década de la acción”, en la cual 
se implementa dicha metodología con el procedimiento del sistema de 




Asimismo dicho autor sostiene que: 
En 1961 Heller establece la terminología de dosis unitaria; y en 1963 
Barker publicó el trabajo “Proyecto de desarrollo del sistema 
centralizado de dispensación en dosis unitaria”, ambos son 
considerados pioneros de la dosis unitaria, posteriormente Tester y 
Parker, publicaron los resultados de sus trabajos, donde definieron 
claramente los objetivos y alcances del sistema de dosis unitaria, 
existiendo variaciones que hicieron que el sistema se adapte a cada 
hospital, surgiendo de esta manera el sistema de distribución en dosis 
unitaria que representa un significativo cambio conceptual en relación 
con los sistemas tradicionales de distribución de medicamentos. 
(Álvarez, 2009, p. 71) 
 
En la misma línea de análisis de la historia de este método se encuentra que 
es en los años 70 que retoma otro impulso denominándose Innovación para el 
progreso, con la cual el método se difundió en todo Estados Unidos siendo eficaz y 




modo España toma estos procedimiento regulándose bajo su sistema normativo a 
partir de los año 70 considerando que es un procedimiento técnico profesional 
acorde a cumplir y satisfacer necesidades de los pacientes y de reducir costos a los 
organismos que la suministran, considerándose como un factor importante en el 
servicio general clínico del hospital, antes considerado como categoría técnico-
administrativa; permitiendo el desarrollo de la farmacia hospitalaria, 
posteriormente dicho método se expandió en diversos países dado su eficacia y 
buenos resultados esencialmente en Suiza, Holanda, Inglaterra, Francia, Portugal y 
Dinamarca. 
 
Durante las siguientes décadas es en Estados Unidos donde se impulsa el 
sistema de la logística en la cual la automatización o el uso de la tecnología para los 
diversos procedimientos facilitaron el sistema de administración de los productos 
aumentándose los procedimientos de dosificación, reduciendo riesgos en la 
dispensación de este modo se volvió más eficaz y ordenando el sistema convencional 
que eran utilizadas por los profesionales técnicos de la farmacia hospitalaria. 
 
La experiencia de estos procedimientos facilito la primera construcción de la guía de 
procedimientos de dosificación del medicamento mediante la metodología de dosis 
unitaria con la cual se facilitó al paciente la obtención directa del medicamento 
aliviando su tratamiento. 
 
Es a partir de los años 80 que este sistema se implementa en caso toda América 
latina y Sudamérica, observándose resultados positivos en países como Costa Rica, 
Puerto Rico, Colombia, Chile, Argentina, Brasil y Venezuela, como las 
investigaciones referidas por Álvarez (2009), quien señala que este éxito es 
mostrado por la eficacia del servicio de farmacia hasta un 92% de efectividad, 
reducción del costo hasta un 45% del total así como un 90% de asequibilidad de 
todos los participantes de las organizaciones de salud. 
 
Para Marroquín (2008), en el Perú se da inicio a la implementación del 
sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria en el año 1994 
donde el centro médico naval inicia el plan piloto en los servicios de medicina 




100% incluyendo medicamentos y material biomédico; en el mismo año el Hospital 
nacional edgardo rebagliati martins implementa el sistema en los servicios de 
oncología y hematología. 
 
Del mismo modo, son los hospitales de administración militar y policial 
quienes implementan dicho método a partir del año 1996 así como a partir del año 
1997 se implementa en los hospitales principales del sistema de seguro social 
siendo los hospitales Guillermo Almenara y Alberto Sabogal, ya en los años 2003 
y 2004 este sistema de administración y distribución de medicamentos se 
implementa en el sistema de seguro integral de salud de los hospitales nacionales 
Cayetano Heredia y Dos de Mayo, dentro de la cobertura denominada Seguro 
integral de Salud como programa de atención a la población vulnerable. 
 
En el Hospital José Agurto Tello – Chosica, este método se implementa a 
partir del año 2010, justamente en el programa de atención a menores de edad 
como parte de los lineamientos de política de salud del estado, en la cual se brinda 
atención a todas aquellas personas que no tienen cobertura del servicio médico de 
ESSALUD, siendo a partir del año 2014 que se extiende hacia los demás servicios 
de hospitalización, atención ambulatoria en todas las especialidades médicas, que 
es atendida por el nosocomio. 
 
Definición conceptual 
Del análisis de los aportes de este método permite concebir diversos conceptos 
otorgados así se tiene que Shaft (1994), define que “La dosis unitaria es cualquier 
cantidad física de una droga específica, prescrita por un médico, para ser 
administrada a un paciente a una determinada hora” (p. 94), también Makane 
(1998), define que “dosis unitaria es la dosis de medicamento prescrita como dosis 
de tratamiento a un paciente en particular” (p. 21) 
 
Desde esa postura se concibe que las diversas formas de enfocar la 
característica del método de dosis unitaria es similar a la cantidad de medicamento 
que se le asigna a un paciente con un propósito dentro de un protocolo de 




dosificación del fármaco al paciente sin que existe mayor manipulación que 
implique la deficiencia considerándose la efectividad de la misma. 
 
Sin embargo, que para este estudio se asume la postura conceptual de 
Rodríguez (2009), quien a razón de los diversos procesos de investigación de los 
resultados en los hospitales del Perú define que es “Acto farmacéutico de proveer 
a la unidad de enfermería una cantidad de medicamentos suficiente para una dosis, 
en un compartimiento individual y en el momento oportuno previo a la 
administración programada” (p. 41) 
 
Cabe considerar que en la actualidad este método es utilizado en la totalidad 
del sistema de salud del Perú, especialmente en el sistema privado en los pacientes 
internados en las diversas especialidades, asimismo se explicita que en el Hospital 
nacional neoplásica en el tratamiento oncológico ha permitido reducir el costo de 
los medicamentos por lo que tanto la subvención del estado para dichos 
medicamentos como para la adquisición por los pacientes ha permitido optimizar 
los recursos económico alcanzando mayores beneficios en el tratamiento con la 
cual existe mayor calidad de vida del paciente tanto en recuperación como en 
estado terminal. 
 
En conclusión, el proceso de dispensación de medicamentos por dosis unitaria 
termina siendo un acto profesional que comprende la preparación y distribución de 
las dosis desde el servicio de farmacia a las unidades de enfermería, este proceso 
bien diseñado y coordinado elimina en gran medida los errores de administración; 
actualmente el farmacéutico cumple un rol importante en la disminución de errores 
de prescripción gracias a la validación de las ordenes médicas a dispensar 
 
Dimensiones de la dispensación de dosis unitaria 
 
Rodríguez (2009), considera que la dispensación de dosis unitaria “Es un método 
de administración y control de la medicación en servicios de salud organizados y 
coordinados por la farmacia”. Mencionó que las dimensiones son: eficacia de la 
atención farmacéutica, rapidez de la atención farmacéutica y seguridad de la 





Dimensión: Eficacia de la atención farmacéutica 
Rodríguez (2009), señala que “la eficacia es el sistema efectivo y oportuno de la 
distribución de medicamentos a los usuarios bajo condiciones de idoneidad a través 
de un adecuado control y seguimiento farmacoterapéutico del paciente” (p. 87).  
 
De este aspecto se entiende que la atención oportuna es la pertinencia en la 
cual la administración del medicamento al paciente se realiza bajo todas las 
consideraciones de seguridad y garantía del trabajo y responsabilidad profesional la 
misma que esta concatenada con la disposición económica para su adquisición 
garantizando el tratamiento y conservación de la salud del paciente. 
 
Shackert (2010), sostiene que existen organizaciones que han recogido los 
aportes de la gestión hospitalaria oportuna así como la integración y renovación de 
los procesos fundamentados por la sociedad americana de farmacéuticos 
hospitalarios (ASHP) y que la sociedad española de farmacia hospitalaria (SEFH) 
en el 2002 la misma que se resume en seis puntos. 
 
(a) Identificación de los medicamentos durante todo el proceso; (b) 
Responsabilidad del servicio de farmacia en el reenvasado y etiquetado 
en todas las dosis dispensadas; (c) dispensación de medicamentos para 
24 horas; (d) el farmacéutico debe recibir la prescripción original o copia 
exacta de la misma; (e) los medicamentos no deben ser dispensados 
hasta que el farmacéutico haya validado la prescripción médica; (f) Las 
enfermeras, basados en la prescripción original preparan el esquema de 
medicamentos a administrar, el cual debe concordar con la dispensación 
realizada por el servicio de farmacia (Shackert, 2010, p. 54) 
 
Dentro de este mismo rubro se encuentra el sistema descentralizado de la 
eficacia del servicio, en la cual la preparación de la dosis está en función a la 
interpretación médica así como la estandarización de los parámetros requeridos 
tanto en su producción, control y administración considerándose un menor costo 





Gonzales (2011), señala que existe como desventaja la distancia entre la 
organización del control de los fármacos con la unidad de tratamiento del paciente, 
siendo este aspecto el más relevante ya que no facilita la interacción directa y rápida 
entre el farmacéutico, el medico los técnicos de enfermería con el paciente y la 
dotación de la medicina. 
 
En el sistema descentralizado considera las dificultades que tienen la 
ubicación de las farmacias consideradas unidades o sedes de la farmacia general, 
por ello, la coordinación y la dotación de los fármacos se encuentra de acuerdo a 
los niveles de demanda que alcanza en cada sector, ya que la organización 
depende del almacén general siendo la distribución poco eficiente y burocrático 
dificultando la oportuna atención de los usuarios. 
 
En ese respecto Salas (2014), señala que “sus desventajas incluyen el requerir 
un mayor número de químicos farmacéuticos, personal de apoyo y espacio en cada 
sala donde se instalen las farmacias satélites lo cual incluye un mayor costo para el 
hospital” (p. 42). 
 
Dentro del mismo sistema se encuentra la combinación de las modalidades que 
es conocido como sistema mixto, en ello se precisa la integración de los 
procedimientos metodológicos de tal manera que los profesionales de la farmacia 
tienen participación directa en las salas de intervención médica y el suministro o 
distribución se traduce de la farmacia general, estas acciones son las más 
recomendadas ya que por una parte la presencia del farmacéutico permite la 
dosificación correcta del medicamento así como de la solicitud y disponibilidad según 
sea la necesidad. 
 
Indicador: Cumplimiento de la prescripción médica 
 Minsa (2014), recomienda que una de las acciones contundentes de la buena 
dosificación de los medicamentos, es seguir las indicaciones médicas, ya que ello 
garantiza, la adecuada dosificación para combatir el mal, por ello el farmacéutico 
debe regular con propiedad la dosis que corresponde según sea el nivel de 
gravedad de la enfermedad de modo que el paciente o usuario pueda obtener los 





Al respecto Rodríguez (2009), considera que el proceso de dosificación del 
fármaco corresponde al profesional de farmacia, dado que la entrega para el 
tratamiento debe estar acorde a las recomendaciones precisadas por el profesional 
médico, esto permite hacer buen uso del medicamento, su control así como el saber 
conservar en lugares apropiados para obtener mayores beneficios. 
 
Indicador: Tratamiento individualizado 
En general, el tratamiento de un mal de distintos caracteres, resulta ser una 
condición particular de cada paciente, por ello, por más que una enfermedad pueda 
ser sintomático en muchas personas, la dosis que recomienda el medico es de una 
característica y consistencia particular. 
 
En ese sentido Rodríguez (2009), precisa que las condiciones de una enfermedad 
requiere el tratamiento individualizado, el establecimiento de las relaciones, la 
forma de atención, la interpretación y el nivel de interacción hace que las respuestas 
al medicamento sean positivas con lo que la dosificación del medicamento está 
condicionada al nivel de recuperación oportuna del paciente, de ahí que la 
necesidad de contar con los especialistas en cada centro de atención es 
indispensable, pues la preparación de la dosis es diferenciada entre los pacientes. 
 
Indicador: Seguimiento farmacoterapeutica 
Salas (2014), considera que una de las funciones principales de los farmacéuticos 
es el registro de los procedimientos y procesos realizados en la preparación de un 
medicamento especializado para un determinado tratamiento, por ello el análisis de 
los procesos de recuperación del paciente hace que las condiciones sean las 
idóneas, de este modo, el profesional se convierte en un investigador con 
conocimientos elaborados hacia el buen uso de la reacción de los fármacos. 
 
La experiencia en el campo laboral de la práctica médica y de la farmacología, 
ha llevado a la generación de diversos medicamentos, acordes a cada realidad, por 
ello las nuevas categorías de los medicamentos se gestan en función al análisis de 
los resultados obtenidos en diversos casos y del tiempo de efectividad del fármaco 





Estas acciones no son simplemente ensayos o experimentos, sino que se 
trata de un estudio científico en la cual los elementos y composiciones químicas 
ayudan a la creación de una nueva dosis para atender según sea el nivel de la 
enfermedad que muestra el paciente. 
 
Dimensión: Rapidez de la atención farmacéutica 
La disponibilidad del medicamento así como la organización de las funciones de los 
profesionales en el área de farmacia aunados a la coordinación con las diversas 
especialidades de atención médica permiten establecer los niveles de atención 
oportuna, por ello la responsabilidad recae en el gestor o responsable del área de 
farmacia. 
 
Rodríguez (2009), precisa que la rapidez es sinónimo de efectividad, ya que la 
disponibilidad así como la distribución y sobre todo la dosificación del medicamento 
hacia el paciente determina el grado de efectividad de la atención, para ello se 
requiere la presencia de profesionales con un vasto conocimiento de las funciones 
dentro del área de farmacia. 
 
Lo anterior permite considerar las acciones del profesional, es decir no solo 
debe conocer el stock de medicinas con que cuenta la farmacia, sino, que debe ser 
consciente de las necesidades particulares de los usuarios, para ello la autogestión, 
debe estar destinada a la adquisición de las medicinas así como integrar la 
medicina según el modelo de gestión y concordancia con las demás áreas. 
 
Indicador: Mejorar celeridad atención a pacientes 
Las necesidades de los pacientes se encuentran priorizadas en toda visión misión 
de los hospitales de ahí que la gestión y la dispensación médica son las principales 
funciones de la realidad que se traduce en el sistema de salud, considerado como 
uno de los pilares fundamentales para preservar la salud de todo ser humano. 
 
Para Rodríguez (2009), la celeridad de la atención de la unidad de farmacia 




básica del servicio médico integral, para la dotación del procedimiento y dosificación 
del fármaco. 
 
Salas (2014) ,menciona que las especificaciones técnicas son atribuciones de 
los especialistas quienes direccionan las características de la atención a los 
pacientes por ello es importante que las farmacias se organicen en función al nivel 
de atención a las áreas de servicio médico. 
 
En resumen la celeridad esta función a la efectividad del servicio que 
desarrollan las farmacias en la cual la dosificación del medicamento llegue de 
manera correcta al paciente así como se distribuya al usuario externo o de 
tratamiento ambulatorio, aspecto que facilita la atención integral al usuario ya que 
no solo se trata de entregar la medicina correspondiente, sino que también se les 
explique los beneficios de la misma y la forma de ingesta es decir mediante una 
receta. 
 
Indicador: Supervisión tiempo prescripción y tratamiento 
El control del fármaco es una de las actividades principales de los profesionales de 
farmacia ya que debe estar dentro del tiempo correspondiente y ser distribuido con 
especificaciones claras de su validez dentro de la fecha prevista, para ello la 
permanente revisión de las fechas de vencimiento, la calidad de los componentes 
resultan ser indispensables para una buena dosificación. 
 
Rodríguez (2009), señala que se debe registrar la sintomatología del paciente 
antes, durante y después del suministro de las medicinas ya que esto garantiza la 
eficacia de la dosis entregada como medio de tratamiento de la enfermedad, dentro 
de ello se establecen los protocolos de registro de nuevas concepciones de 
supervisión por ello, el cuidado de la calidad de la medicina facilitara primero la 
recuperación del paciente y segundo el adecuado control de los fármacos. 
 
En la misma línea Marroquín (2008), considera que la supervisión de la 
dosificación unitaria es un procedimiento técnico que involucra el nivel de 
conocimiento del profesional de enfermería, así como de la calidad del producto ya 




traduce en el sistema de control sino que es la evaluación de los procedimientos 
propios del área de modo que el mejoramiento del uso así como de las funciones 
de los profesionales se encuentre dentro del estándar requerido por la sociedad. 
 
Indicador: Atención farmacoterapeutica oportuna 
Rodríguez (2009), señala que las condiciones de atención son diferenciadas a 
razón de la prestación de los servicios en la distribución de las medicinas y la 
preparación de la dosis, por ello el termino farmacoterapeutica, se refiere al 
procedimiento de elaboración de dosis de manera sistemática y prescrita por el 
especialista médico, cabe resaltar que no todas las unidades hospitalarias asumen 
con precisión las diferencias que existen entre ambas, por ello, se requiere contar 
con investigadores de la farmacología ya que es responsabilidad de ellos la 
preparación de la dosis que se debe administrar al paciente. 
 
También Minsa (2014), precisa en el protocolo de atención básica la 
importancia del tratamiento especializado e individualizado del paciente, para ello 
la elaboración de la dosis se genera a razón de las recetas médicas con la cual se 
garantiza un adecuado control del uso del fármaco. 
 
Como se observa, las acciones de los especialistas implican en la capacidad 
de la elaboración de los medicamentos así como del adecuado nivel de intervención 
durante el proceso de tratamiento del paciente, por ello, el cuidado que se debe 
alcanzar es de importancia ya que las deficiencias de la misma provocarían 
situaciones de riesgo en el usuario. 
 
Dimensión: Seguridad de la atención farmacéutica 
Rodríguez (2009), manifiesta que “la seguridad del paciente es un reto de nuestro 
sistema sanitario. Precisamente uno de los objetivos fundamentales para la mejora 
continua de la calidad en la atención y el fomento de la excelencia clínica es la 
seguridad del paciente” (p. 27). 
 
Del mismo modo se infiere que la calidad es la concreción de la seguridad del 
servicio en la cual debe considerarse en todos los planes de gestión así como de 




cabe resaltar que la seguridad del servicio también involucra la condición de la 
disponibilidad así como de la eficacia de los servicios de farmacia relacionado con 
la intervención clínica la misma que favorece a la recuperación del paciente. 
 
Gonzales (2011), señala que los procedimientos de seguridad de atención de 
la farmacia corresponden a los niveles de gestión efectiva, por lo que cada 
establecimiento debe contar con los registros de disponibilidad del medicamento o 
su equivalente de modo que esto pueda concretizarse en la necesidad de la 
distribución de la dosis. 
 
En el sistema de salud peruano Minsa (2014), indica que estos planes contemplan 
entre sus objetivos: promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad 
del paciente entre los profesionales en cualquier nivel de atención sanitaria y 
diseñar y establecer sistemas para la comunicación de los incidentes relacionados 
con la seguridad del paciente. 
 
Como se aprecia esta dimensión trata los procesos de integración de la 
calidad como medio de desarrollo del equipo de atención hospitalaria, determinado 
por la capacidad de monitoreo y control de los procesos de atención lo que permite 
impulsar los planes de mejoramiento hacia una atención de calidad traducida en la 
misión visión de las entidades de salud. 
 
Indicador: Integración del QF al equipo atención hospitalaria. 
Rodríguez (2009),señala que la evaluación de satisfacción tiene base en la 
inserción de la calidad de la atención farmacéutica que es concebida como medio 
de la práctica profesional que implica la participación activa del farmacéutico en el 
diseño, seguimiento y evaluación del tratamiento farmacoterapéutico del paciente 
individual, integrado en el equipo asistencial y responsabilizándose de los 
resultados en salud. También conlleva la implicación del farmacéutico en 
actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades. 
 
Desde el enfoque de la efectividad del trabajo por equipo la inserción de los 
estándares de calidad se traducen en la pertinencia del servicio así como de la 




seguridad de la atención son determinantes en la concepción de la gestión de 
calidad, de ello se desprende la concepción de modernización del sistema aunado 
a la tecnología y la efectividad de la dosificación del servicio del medicamento. 
Indicador: Control y seguimiento farmacológico 
Rodríguez (2009), señala que el control y seguimiento farmacoterapéutico: 
Es la práctica personalizada en la que el farmacéutico se responsabiliza 
de las necesidades del paciente, relacionadas con los medicamentos 
mediante la detección, prevención y resolución de problemas 
relacionados con la medicación (PRM), con el fin de alcanzar resultados 
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (p. 49) 
 
El autor señala que durante décadas se sigue utilizando el método DADER que se 
basa en la obtención de la historia farmacoterapéutica del paciente, la misma que 
consiste en diagnosticar la problemática de salud que le afecta, los medicamentos 
que ha consumido, así como el nivel del estado emocional de manera que esto 
permite alcanzar el nivel de afectación que tiene el paciente de su enfermedad. 
 
Asimismo, está comprobado que los procedimientos de seguimiento y control 
facilitan la identificación de la capacidad de recuperación y cuidado personal del 
paciente con lo que se asegura su condición de tratamiento directo o ambulatorio. 
 
Indicador: Optimización de recursos de previsión 
Según Rodríguez (2009), para determinar los procesos de optimización de recursos 
de previsión se tiene que conocer el concepto de problemas relacionados con 
medicamentos (PRM) en la atención de salud. 
 
Se entiende como resultados clínicos negativos, derivados de la 
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no 
consecución del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos no 
deseados. Así pues, el PRM es una variable de resultado clínico, un fallo 
de la farmacoterapia que conduce a la aparición de un problema de 
salud, mal control de la enfermedad o efecto no deseado que involucra 





Los sistema de previsión de recursos en el hospital está determinado por el tipo y 
nivel de gestión, dado que el sistema de adquisición de los medicamentos 
corresponde al presupuesto de inversión así como a la capitalización básica que se 
tiene desde el manejo de los recursos en la organización, la diferencia con el 
organismo privado es que en el servicio público la atención hospitalaria y el costo 
de los medicamentos tiene regulación normativa, mientras que en el sector privado 
la previsión de los medicamentos y de la capacidad humana está determinada por 
la capacidad de adquisición del servicio. 
 
1.3. Justificación 
1.3.1 Justificación teórica 
El estudio es importante a nivel teórico ya que el método de dosificación por dosis 
unitaria es reciente en su aplicación en los centros hospitalarios, así como en la 
formación profesional se conoce poco de los procedimientos técnicos que esta 
condición refleja como esencia del trabajo en la atención directa hacia los usuarios. 
 
Por ello, en este estudio se analiza la guía técnica del Minsa, así como los 
aportes de Rodríguez (2009), como los contenidos fundamentales que debe 
manejar todo profesional de la farmacología, y con ello se estaría cubriendo los 
vacíos que se encuentra en su difusión, ya que en las capacitaciones comunes son 
escasas las innovaciones sobre tratamientos particularizados con todo paciente, 
siendo que esto enriquecería la intervención en el sistema de salud integral. 
 
1.3.2 Justificación Práctica  
El estudio se realizó en la localidad de Chosica, en el hospital José Agurto Tello, en 
la misma tiene importancia ya que el sistema de farmacia se encuentra en proceso 
de mejoramiento y de reestructuración a nivel de gestión administrativa como de 
gestión de los recursos humanos, por ello los resultados del presente estudio se 
centra en la contribución de los niveles encontrados respecto a la gestión 
hospitalaria así como de la dosificación de los medicamentos por el sistema de 
dosis unitaria. 
Asimismo, se espera contribuir en el mejoramiento del sistema de atención y 
beneficio de la aplicación del método hacia el programa de servicio integral de salud 




dosificación así como la percepción de la calidad determinaría la forma como gesta 
el mejoramiento en todas las áreas que se relacionan con el tratamiento directo 
donde la participación de los profesionales de farmacia cobre relevancia ya que son 
testigos presenciales de la intervención clínica de los internados y de los que 
consumen medicamentos en el tratamiento ambulatorio. 
 
1.3.3 Justificación Metodológica  
El estudio se realiza bajo el enfoque cuantitativo, por ello se elaboraron los 
instrumentos de recolección de datos siguiendo los procedimientos de 
operacionalización de las variables, por ello se realizaron las acciones de validez a 
través del método de jueces y se procedió a determinar la confiabilidad a través de 
una prueba piloto y con el uso del coeficiente Alpha de Cronbach, con lo que esta 
contribución sirve para otros estudios relacionados en la gestación del 
conocimiento. 
 
1.3.4 Justificación social 
Los estudios que tratan los problemas de la sociedad son importantes en la medida 
que se busca conocer la real dimensión de los diversos acontecimientos que 
suceden dentro del proceso del tratamiento de las enfermedades especialmente 
con los pacientes internados, cabe resaltar que el Hospital José Agurto Tello, 
atiende a los pobladores de la localidad así como a los pobladores de las diversas 
comunidades campesinas quienes en su mayoría son beneficiario del programa 
seguro integral de salud. 
 
Por tanto siendo que los lineamientos políticos determinan como esencia 
principal el cuidado de la salud de los ciudadanos en tal sentido los resultados 
deben favorecer para tomar medidas correctivas en el desarrollo del sistema de 
salud peruano, especialmente cuando se trata de la distribución de medicamentos 










1.4.1. Planteamiento del Problema 
La organización mundial de la salud, recomienda a todos los países integrantes de 
dicha organización la implementación del Sistema de distribución de medicamentos 
en dosis unitaria, considerando que esta metodología es la más adecuada para 
alcanzar un justo tratamiento de los padecimientos de los males que aquejan a la 
población más necesitada o denominada en riesgo, para ello también su 
recomendación es que se implemente programas de prevención directa y de 
concepción de la nueva condición de generación de espacios. 
 
El servicio de medicina interna del José Agurto Tello de la ciudad de Chosica 
no cuenta con un sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria, dicha 
casa de salud cuenta con ochenta camas para hospitalización en este servicio. En 
la guía técnica de gestión hospitalaria del ministerio de Salud, se observa los 
procedimientos que deben realizarse para implementar el sistema de distribución 
en dosis unitaria (SDMDU), especialmente en el programa de seguro Integral de 
Salud (SIS) cuyo objetivo es la atención total de las personas que no cuenten con 
los recursos suficientes para costear su propio tratamiento. 
 
La farmacia del mencionado nosocomio, no cuenta con procedimientos 
establecidos escritos, en cuanto a la distribución de medicamentos, lo que no 
permite realizar el uso racional de los medicamentos, detección de efectos 
adversos, problemas relacionados con medicamentos, es por ello que se ve la 
necesidad de proponer el sistema de distribución de medicamentos en dosis 
unitaria (SDMDU) en el servicio de medicina interna, que permitirá proporcionar 
seguridad, eficiencia, reducir errores en la dispensación y administración de los 
fármacos. 
 
Al respecto se precisa que: 
La dispensación de medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la 
entrega y distribución de medicamentos con las consecuentes 
prestaciones específicas; entre ellas: el análisis de la orden médica, la 
información sobre el medicamento, la preparación de las dosis a 




 Minsa (2014), en la actualidad el profesional químico farmacéutico informa y 
orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, 
interacciones medicamentosas y las condiciones de conservación del producto. 
Corresponde a una buena práctica de dispensación promover, en todo momento, 
el uso racional de medicamentos. (p. 21) 
 
El Servicio de farmacia es responsable de la utilización segura y eficaz de los 
medicamentos en el hospital. Esto implica que no sólo tiene la responsabilidad de 
seleccionar los medicamentos adecuados, adquirirlos, almacenarlos, prepararlos 
para su administración al paciente, sino también de establecer un sistema de 
dispensación que garantice que los medicamentos llegan a los pacientes de forma 
rápida, eficaz y segura. 
 
Por tanto se considera que a través del sistema de distribución se debe buscar 
la oportunidad de poder intervenir e integrarse en los equipos asistenciales, como 
especialistas del medicamento. En este sentido, a lo largo del tiempo se ha 
producido una notable evolución en este campo y actualmente, no existe duda en 
decir que el sistema de dispensación en dosis unitaria es el más idóneo, ya que a 
través de él se ofrece la oportunidad de conocer e intervenir en los aspectos 
farmacoterapéuticos relacionados con el paciente. 
 
De lo descrito se considera que el análisis de la relación entre la gestión 
hospitalaria y la distribución de dosis unitaria es importante, por tanto las preguntas 
a resolver son de importancia para el fortalecimiento de la gestión y de las 













1.4.2. Problema general 
¿Qué relación existe entre la gestión hospitalaria de medicina y la dispensación de 
dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017? 
1.4.3. Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Qué relación existe entre la disponibilidad física del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello 
- Chosica 2017? 
 
Problema específico 2 
¿Qué relación existe entre la asequibilidad del medicamento y la dispensación de 
dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017? 
 
Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre la accesibilidad del  medicamento y la dispensación de 
dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017? 
 
Problema Especifico 4. 
¿Qué relación existe entre la aceptabilidad del medicamento y la dispensación de 
dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017? 
 
1.5. Hipótesis 
1.5.1. Hipótesis general  
La Gestión hospitalaria de medicina está relacionada significativamente con la 
dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello 
- Chosica 2017 
 
1.5.2. Hipótesis específicas 
Hipótesis específica 1 
Existe relación significativa entre la disponibilidad física del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello 






Hipótesis específica 2 
Existe relación significativa entre la asequibilidad del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello 
- Chosica 2017. 
 
Hipótesis específica 3 
Existe relación significativa entre la accesibilidad del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello 
- Chosica 2017 
 
Hipótesis Especifica 4. 
Existe relación significativa entre la aceptabilidad del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello 
- Chosica 2017 
 
1.6. Objetivos 
1.6.1 Objetivo General 
Determinar la relación entre la gestión hospitalaria de medicina la dispensación de 
dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017. 
 
1.6.2. Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre la disponibilidad física del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello 
- Chosica 2017 
 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre la asequibilidad del medicamento y la dispensación de 
dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017 
 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre la accesibilidad del medicamento y la dispensación de 






Objetivo Especifico 4. 
Determinar la relación entre la aceptabilidad del Medicamento y la dispensación de 



































































Siguiendo las pautas del enfoque cuantitativo positivista, la identificación de las 
variables corresponde al nivel de ubicación de la teoría fundamentada, por ello en 
este estudio se analiza dos variables: Gestión hospitalaria y Dispensación de dosis 
unitaria 
 
Definición conceptual de la Variables 
Definición conceptual de la variable 1: Gestión hospitalaria 
La gestión hospitalaria es la actividad que conduce, regula y promueve la 
intervención del sistema nacional de salud, con la finalidad de lograr el 
desarrollo de la persona humana, a través de la promoción, protección, 
recuperación y rehabilitación de su salud y del desarrollo de un entorno 
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, 
desde su concepción hasta su muerte natural. (Minsa, 2014, 
 p. 47) 
Definición conceptual de la variable 2: Dispensación de dosis unitaria 
Para este estudio se asume la postura conceptual de Rodríguez (2009), quien a 
razón de los diversos procesos de investigación de los resultados en los hospitales 
del Perú, define que la dispensación de dosis unitaria es el “Acto farmacéutico de 
proveer a la unidad de enfermería una cantidad de medicamentos suficiente para 
una dosis, en un compartimiento individual y en el momento oportuno previo a la 
administración programada” (p. 41). 
 
2.2. Definición operacional 
Siguiendo los conceptos de Carrasco, (2004), la operacionalización de variable 
significa descomponer la teoría en sus partes de modo que se pueda traducir de 
manera concreta y observable para ser evaluado con amplitud y profundidad  pg,76 
 
Definición operacional de la variable 1: Gestión Hospitalaria 
Para este estudio se tomó el concepto del ministerio de salud del año (2014), en la 
cual se compone en cuatro dimensiones un total de 12 indicadores de eficiencia 
derivándose en un total de 24 ítems de nivel perceptivo que se estructuran en los 




siempre, para ser medidos en los niveles de eficiente, poco eficiente y deficiente 
que son estructurados en rangos como se observa en la siguiente tabla. 
 
Tabla 1 
Operacionalización de la variable: Gestión Hospitalaria 






















63 – 94 
 
Deficiente 
24 - 63 
 
 
Estado de uso 3, 4 
Stock disponible 5, 6 
D2 Asequibilidad 
del medicamento 
Costo del medicamento 7, 8 
Equivalencia farmacéutica 9, 10 
Forma farmacéutica 11, 12 
D3 Accesibilidad 
del  medicamento 
Tipo y cantidad de fármacos 13, 14 
Fármacos fuera de stock 15, 16 





Nivel de satisfacción usuarios 19, 20 
Calidad del medicamento 21, 22 
Eventos adversos de los 
medicamentos 
23, 24 
Nota: Adaptado de Minsa (2014). 
Definición operacional de la variable 2: Dispensación de dosis unitaria 
Tabla 2 
Operacionalización de la variable 2: Dispensación de dosis unitaria 




Eficacia de la 
atención 
farmacéutica 
Cumplimiento de la 
prescripción Médica 










101 – 135 
Poco 
eficiente 
64 – 100 
Deficiente 
27 - 63 
Tratamiento individualizado 4, 5, 6 
Seguimiento 
farmacoterapeutico 
7, 8, 9 
Rapidez de la 
atención 
farmacéutica 
Mejorar celeridad atención 
pacientes 
10, 11, 12 
Supervisión tiempo prescripción 
y tratamiento 
13, 14, 15 
Atención farmacoterapeutica 
oportuna 
16, 17, 18 
Seguridad de la 
atención 
farmacéutica 
Integración del QF al equipo 
atención hospitalaria. 
19, 20, 21 
Control y seguimiento 
farmacológico 
22, 23, 24 
Optimización de recursos de 
previsión 
25, 26, 27 
Nota: Adaptado de Rodríguez (2009). 
En la variable se asumió el concepto de Rodríguez (2009), de ella se desprendió 
en tres dimensiones 12 indicadores y un total de 27 ítems que son estructuradas 
mediante una escala de recolección de datos perceptivos, que son medidos a 






Método hipotético deductivo 
El método empleado en el estudio es hipotético deductivo, del enfoque cuantitativo, 
del paradigma positivista. Hipotético deductivo porque parte de un problema se 
fundamenta en un marco teórico, en el caso específico planteamos hipótesis de lo 
general a lo particular en función a las variables Gestión Hospitalaria y la 
Dispensación de dosis unitaria 
 
2.4. Tipo de estudio 
Básico, descriptivo correlacional 
En concordancia con Carrasco (2004), el estudio es de nivel básico ya que solo se 
trata de probar si la teoría fundamentada tiene relación con los hechos fácticos de 
modo que se busca acrecentar la teoría en base a los resultados de la investigación 
y de la prueba de hipótesis. 
 
En este caso, se busca contrastar la teoría de la gestión hospitalaria frente la 
teoría de la dispensación de dosis unitaria según la percepción de los encuestados 
de modo que las implicancias que se gestan permiten establecer el nivel de cada 
variable en el contexto en particular como es el hospital José Agurto Tello de la 
localidad de Chosica. 
 
2.5. Diseño 
El presente estudio es de diseño no experimental, transversal – de alcance 
correlacional, al respecto Carrasco, (2004, p. 76) sostiene que “El diseño de estudio 
es no experimental, porque no existe manipulación de las variables, observándose 
de manera natural los hechos o fenómenos, es decir tal y como se dan en su 
contexto natural”;  
 
Del mismo modo el estudio tiene el diseño transversal dado que los datos se 
recolectan en un solo momento, es decir como la toma de una imagen fotográfica, 
asimismo se busca la linealidad entre las dos variables para determinar el grado de 




que existe entre dos variables que es: Gestión Hospitalaria y Dispensación de dosis 







Figura 1: Esquema de tipo de diseño. Tomado de (Sánchez y Reyes, 2008). 
Dónde: 
m: unidades de análisis o muestra de estudios. 
0x : Observación de la variable Gestión Hospitalaria 
0y : Observación a la variable Dispensación de dosis unitaria 
r. coeficiente de correlación 
 
2.6. Población, muestra y muestreo: 
 
Población. 
La población considerada para este tema de investigación son el personal de salud 
del hospital José Agurto Tello quienes vienen laborando durante el año 2017, que en 
su totalidad son 240 trabajadores que conforman el personal de salud según el 
registro del mencionado nosocomio. 
 
Muestra 






    
      
      
Marco muestral N 240 




















Nivel de Confianza 1-α 0.975 
Z de (1-α) Z (1-α) 1.960 
Prevalencia de la Enf. / Prob. p 0.500 
Complemento de p q 0.500 
Precisión (error muestral) d 0.050 
   
Tamaño de la muestra n 148.00 
 
 
Como se observa luego del cálculo muestral se establecieron un total de 148 





En el estudio se realizó el muestreo aleatorio simple en la medida que se llevó a 
cabo mediante el procedimiento de sorteo, donde todos los integrantes de la 
muestra tenían la misma posibilidad de pertenecer a la muestra de estudios. 
 
Criterios de exclusión: 
Para el estudio se seleccionó a los trabajadores que tienen más de tres años de 
trabajo en dicho hospital. 
Se consideró a los trabadores que están vinculados con la gestión hospitalaria y la 
dispensación médica en dosis unitaria. 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Técnicas 
Según carrasco (2004), la Encuesta es una técnica que permite la recolección de 
datos en grandes muestras y en un solo momento, por ello de acuerdo a las 
características del estudio esta técnica es el adecuado para su aplicación de los 






Instrumento de recolección de datos 
El instrumento estuvo elaborado en la modalidad del tipo escala de Likert, la misma 
que fue construida en base a las dimensiones e indicadores 
 
Variable 1: Gestión Hospitalaria 
Instrumento: Se aplicó una Escala de percepciones de la gestión hospitalaria 
Datos generales  
Título: Escala de percepciones de la gestión hospitalaria 
Autor: Br. Elena Maritza, Alipazaga Martinez 
Procedencia: Lima – Perú, 2017 
Objetivo:  Describir las características de la variable gestión 
hospitalaria 
Administración: Individual 
Duración: 15 minutos 
Significación:  El cuestionario está referido a determinar la relación entre 
la gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria. 
Estructura:  La escala consta de 24 ítems, con 05 alternativas de 
respuesta de opción múltiple, de tipo Likert, como: Nunca 
(1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y 
Siempre (5). Asimismo, la escala está conformada por 04 
dimensiones, donde los ítems se presentan en forma de 
proposiciones con dirección positiva y negativa sobre la 
variable Gestión Hospitalaria.  
 
Variable 2: Dispensación de dosis unitaria 
Instrumento: Se aplicó Una Escala de percepción de la dispensación de dosis 
unitaria 
Datos generales:  
Título: Escala de percepción de la dispensación de dosis 
unitaria.  
Autor: Br. Elena Maritza, Alipazaga Martinez 




Objetivo:  Describir las características de la variable 
dispensación de dosis unitaria. 
Administración: Individual 
Duración: 15 minutos 
Significación:  El cuestionario está referido a determinar la relación 
entre la gestión hospitalaria y la dispensación de dosis 
unitaria.  
Estructura:  La escala consta de 27 ítems, con 05 alternativas de 
respuesta de opción múltiple, de tipo Likert, como: 
Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre 
(4) y Siempre (5). Asimismo, la escala está 
conformada por 03 dimensiones, donde los ítems se 
presentan en forma de proposiciones con dirección 




Considerando que el instrumento se elaboró siguiendo las pautas de 
operacionalización de variables se sometió a la evaluación del criterio de jueces, 
quienes luego de la revisión de los instrumentos emitieron su juicio de valor 
respecto al cumplimiento del objetivo del estudio 
 
Cabe precisarse que el instrumento fue evaluado en tres indicadores como 
son Claridad, Coherencia y Pertinencia en la cual se presenta los valores de 
Aplicable y no aplicable. Se sometió el instrumento al juicio de expertos para su 
validación, cuyo resultado es: 
Tabla 3 






Juez 1. Dr. Fredy Antonio Ochoa Tataje Hay Suficiencia Es aplicable 
Juez 2. Dr. Juan Carlos Tarazona Hay Suficiencia Es aplicable 
Juez 3. Dr. Seminario Huamán Quispe Hay Suficiencia Es aplicable 




Como se observa los evaluadores en su conjunto dictaminaron la coherencia y 
concordancia del instrumento por lo tanto es aplicable al estudio. 
 
Confiabilidad 
El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente 
investigación, por el coeficiente de Alfa Cronbach, requiere de una sola 
administración del instrumento de medición y produce valores que oscilan entre uno 
y cero.  
 
El coeficiente Alfa obtenido es de 0.921 lo cual permite decir que el Test en 
su versión de 24 ítems para el Instrumento de Gestión Hospitalaria así como de 
,911 para la variable Dispensación de dosis unitaria que cuenta con 27 ítems, en 
consecuencia ambos instrumentos tienen una alta confiabilidad. 
 
Tabla 4 
Resultado de confiabilidad por Alpha de Cronbach 
Variable/Dimensiones Alfa de Cronbach  
Gestión Hospitalaria ,921 
Disponibilidad física del medicamento ,901 
Asequibilidad del medicamento ,952 
Accesibilidad del  medicamento ,891 
Aceptabilidad del Medicamento ,898 
Dispensación de dosis unitaria ,911 
Eficacia de la atención farmacéutica ,912 
Rapidez de la atención farmacéutica ,961 
Seguridad de la atención farmacéutica ,922 
Fuente: Reporte del SPSS 22.0 
 
El coeficiente Alfa obtenido permite decir que ambos instrumentos tienen una 
alta confiabilidad. Conclusiones sobre los instrumentos es que ambos instrumentos 
presentan alta confiabilidad, por lo tanto se puede afirmar que son aplicables, 





2.8. Métodos de análisis de datos 
Fase Descriptiva: 
Haciendo uso del software Excel 2010, se tabularán y organizarán los datos 
recogidos, procediéndose a elaborar el registro de datos o base de datos. 
 
Los datos registrados permitieron el análisis descriptivo de los datos, 
elaborándose las tablas de frecuencia y las figuras necesarias con las que se 
comunicaron los resultados obtenidos.  
 
Fase Inferencial: 
Se hará uso del software SPSS en su versión 21,0; a partir de los datos registrados 
en una base de datos.  
 
El cálculo de la relación entre las variables mediante la prueba de Rho de 
Spearman, la cual fue seleccionada dado que las variables son de naturaleza 
















Esta asociación entre dos variables requiere que ambas estén medidas en al menos 
una escala ordinal, de manera tal que los objetivos o individuos en estudio puedan 
ser colocados en rangos en dos series ordenadas. La magnitud de esas diferencias 
“d” nos da una idea de qué tan cercana es la relación entre las puntuaciones de la 
variable 1 y la variable 2. Si la relación entre los dos conjuntos de rangos fuera 
perfecta, cada “d” debería ser cero. Mientras más grandes sean las “d” menos 
perfecta es la asociación entre las dos variables 
 
Valores considerados en la Prueba de Spearman: 
Coeficiente de Correlación (rho): indica la fuerza y dirección de la relación entre 
variables, según los siguientes valores considerados, de diversos autores que 
expresan escalas de interpretación, se ha tomado para el presente estudio la que 







Relación muy débil:  < 0,2 
Relación débil:   0,2 y 0,4 
Relación moderada:  > 0,4 a 0,6 
Relación fuerte:  > 0,6 a 0,8 
Relación muy fuerte: > 0,8 a 1 
 
Significancia (ρ valor): indica si existe significancia estadística, es decir si los 
resultados obtenidos se deben al azar o a la relación entre variables. 
Si ρ valor ≥ α (significancia = 0,05), entonces se acepta la Ho (nula) 
Si ρ valor < α (significancia = 0,05), entonces se rechaza la Ho (nula) 
 
2.9. Aspectos éticos 
En el estudio se guarda reserva de los datos de los participantes, así como se cuida 
los procedimientos de análisis de los fundamentos teóricos para la cual se ha 
consignado a todos los autores citados desde la interpretación como el cuidado de 
la cita directa de los párrafos de cada texto. 
 
Por otro lado se considera importante el cuidado de los resultados del estudio 
ya que solo tiene validez para efectos de mejoramiento o de reestructuración de 












































3.1. Análisis descriptivo de las variables 
Para el análisis, se asumirán las puntuaciones de la variable gestión hospitalaria y 
dispensación de dosis unitaria según personal del Hospital José Agurto Tello de 
Chosica, para el análisis se procederán a la presentación de niveles y rangos de la 
variable para el proceso de interpretación de los resultados  
 
Tabla 5 
Niveles de la gestión hospitalaria según trabajadores del Hospital José Agurto Tello 
de Chosica 




Válidos Deficiente 30 20,3 20,3 20,3 
Poco 
eficiente 
69 46,6 46,6 66,9 
Eficiente 49 33,1 33,1 100,0 
Total 148 100,0 100,0  
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
 
Figura 2. Comparación porcentual de la gestión hospitalaria según trabajadores del 
Hospital José Agurto Tello de Chosica 
 
De los resultados que se aprecia en cuanto al niveles de la gestión hospitalaria 
según trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica, se tiene que el 
46,6% de los encuestados perciben que el nivel es Poco eficiente, mientras que el 
33,1% de los encuestados perciben que el nivel es eficiente y el 20,3% perciben 
que el nivel es deficiente en la gestión hospitalaria según trabajadores del Hospital 






Niveles de la Dispensación de dosis unitaria de trabajadores del Hospital José 
Agurto Tello de Chosica 




Válidos Deficiente 50 33,8 33,8 33,8 
Poco 
eficiente 
70 47,3 47,3 81,1 
Eficiente 28 18,9 18,9 100,0 
Total 148 100,0 100,0  
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
 
 
Figura 3. Comparación porcentual de la dispensación de dosis unitaria de 
trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
 
Así mismo se tiene los niveles de comparación de la dispensación de dosis 
unitaria de trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica; de ellos se tiene 
al 47,3% de los encuestados se encuentran en el nivel poco eficiente; y el 18,9% 
alcanzaron el nivel eficiente, y un 33,8% se ubicó en el nivel deficiente en el Hospital 






3.1.1. Niveles entre la gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria 
de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 
 
Después de la obtención de los datos a partir de los instrumentos descritos, 
procedemos al análisis de los mismos, en primera instancia se presentan los 
resultados generales en cuanto a los niveles de la variable de estudio de manera 
descriptiva, para luego tratar la prueba de hipótesis tanto general y específica. 
 
Resultado general de la investigación 
Tabla 7 
Distribución de frecuencias entre la Gestión Hospitalaria y la Dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
Tabla de contingencia Gestión Hospitalaria * Dispensación de dosis unitaria 






Deficiente Recuento 27 3 0 30 
% del 
total 
18,2% 2,0% 0,0% 20,3% 
Poco 
eficiente 
Recuento 11 58 0 69 
% del 
total 
7,4% 39,2% 0,0% 46,6% 
Eficiente Recuento 12 9 28 49 
% del 
total 
8,1% 6,1% 18,9% 33,1% 
Total Recuento 50 70 28 148 
% del 
total 
33,8% 47,3% 18,9% 100,0% 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
 
    De la tabla y figura, se observa que existe buena orientación con respecto al nivel 
de gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del 
Hospital José Agurto Tello de Chosica, de los cuales se tiene que el 39,2% de los 
encuestados perciben que el nivel de gestión hospitalaria es poco eficiente por lo 
que el nivel de dispensación de dosis unitaria es de nivel poco eficiente, mientras 
que el 18,9% perciben que el nivel de la gestión hospitalaria es de nivel eficiente 
por lo que los trabajadores alcanzan el nivel de eficiente y el 18,2% manifiesta que 
nivel de la gestión hospitalaria es deficiente por lo que ellos alcanzan el nivel 
deficiente en la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José 





Figura 4. Niveles entre la gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria de 
los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
 
3.1.2. Niveles entre la dimensión disponibilidad física del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria. 
Resultado específico 1 de la investigación 
Tabla 8 
Distribución de frecuencias entre la Disponibilidad física del medicamento y la 
Dispensación de dosis unitaria de los trabajadores 
Tabla de contingencia Disponibilidad física del medicamento * Dispensación de 
dosis unitaria 















45 4 2 51 
% del 
total 





5 66 0 71 
% del 
total 
3,4% 44,6% 0,0% 48,0% 
Eficiente Recuent
o 
0 0 26 26 
% del 
total 
0,0% 0,0% 17,6% 17,6% 
Total Recuent
o 
50 70 28 148 
% del 
total 
33,8% 47,3% 18,9% 100,0
% 




De la tabla y figura, se observa que existe buena orientación con respecto al 
nivel de dimensión disponibilidad física del medicamento y la dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica, de 
 los cuales se tiene que el 44,6% de los encuestados perciben que el nivel de la 
dimensión disponibilidad física del medicamento es poco eficiente por lo que el nivel 
de dispensación de dosis unitaria es de nivel poco eficiente, mientras que el 17,6% 
perciben que el nivel de la dimensión disponibilidad física del medicamento es 
eficiente por lo que los trabajadores alcanzan el nivel Eficiente y el 30,4% manifiesta 
que nivel de la dimensión disponibilidad física del medicamento es deficiente ellos 
alcanzan el nivel deficiente en la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores 
del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 2017. 
 
 
Figura 5. Niveles entre la disponibilidad física del medicamento y la dispensación 
de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
 
 
3.1.3. Niveles entre la asequibilidad del medicamento y la dispensación de 
dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 
 







Distribución de frecuencias entre la Asequibilidad del medicamento y la 
Dispensación de dosis unitaria de los trabajadores  
Tabla de contingencia Asequibilidad del medicamento * Dispensación de dosis 
unitaria 







Deficiente Recuento 29 6 0 35 
% del 
total 
19,6% 4,1% 0,0% 23,6% 
Poco 
eficiente 
Recuento 10 60 4 74 
% del 
total 
6,8% 40,5% 2,7% 50,0% 
Eficiente Recuento 11 4 24 39 
% del 
total 
7,4% 2,7% 16,2% 26,4% 
Total Recuento 50 70 28 148 
% del 
total 
33,8% 47,3% 18,9% 100,0% 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
 
 
Figura 6. Niveles entre la asequibilidad del medicamento y la dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
 
De la tabla y figura, se observa que existe buena orientación con respecto al 
nivel de asequibilidad del medicamento y la dispensación de dosis unitaria de los 
trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica, de los cuales se tiene que 




medicamento es poco eficiente por lo que el nivel de dispensación de dosis unitaria 
es de nivel poco eficiente, mientras que el 16,2% perciben que el nivel de 
asequibilidad del medicamento es eficiente por lo que los trabajadores alcanzan el 
nivel de eficiente y el 19,6% manifiesta que nivel de asequibilidad del medicamento 
es deficiente ellos alcanzan el nivel de deficiente en la dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 
2017. 
3.1.4. Niveles entre accesibilidad del medicamento y la dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 
Resultado específico 3 de la investigación 
Tabla 10 
Distribución de frecuencias entre Accesibilidad del  medicamento y la Dispensación 
de dosis unitaria de los trabajadores 
Tabla de contingencia Accesibilidad del medicamento * Dispensación de dosis 
unitaria 







Deficiente Recuento 22 10 1 33 
% del 
total 
14,9% 6,8% 0,7% 22,3% 
Poco 
eficiente 
Recuento 12 50 5 67 
% del 
total 
8,1% 33,8% 3,4% 45,3% 
Eficiente Recuento 16 10 22 48 
% del 
total 
10,8% 6,8% 14,9% 32,4% 
Total Recuento 50 70 28 148 
% del 
total 
33,8% 47,3% 18,9% 100,0% 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
De la tabla y figura, se observa que existe buena orientación con respecto al 
nivel de la accesibilidad del  medicamento y la dispensación de dosis unitaria de los 
trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica, de los cuales se tiene que 
el 38,80% de los encuestados perciben que el nivel de la accesibilidad del  
medicamento es poco eficiente por lo que el nivel de dispensación de dosis unitaria 
es de nivel poco eficiente, mientras que el 14,9% perciben que el nivel de la 
accesibilidad del  medicamento es eficiente dichos trabajadores alcanzan el nivel 




es deficiente ellos alcanzan el nivel de deficiente en la dispensación de dosis 
unitaria en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 2017. 
 
 
Figura 7. Niveles entre la accesibilidad del  medicamento y la dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
 
3.1.5. Niveles entre aceptabilidad del medicamento y la Dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 
Resultado específico 4 de la investigación 
Tabla 11 
Distribución de frecuencias entre Aceptabilidad del  medicamento y la Dispensación 
de dosis unitaria  
Tabla de contingencia Aceptabilidad del medicamento * Dispensación de dosis 
unitaria 







Deficiente Recuento 22 10 1 33 
% del 
total 
14,9% 6,8% 0,7% 22,3% 
Poco 
eficiente 
Recuento 12 50 5 67 
% del 
total 
8,1% 33,8% 3,4% 45,3% 
Eficiente Recuento 16 10 22 48 
% del 
total 
10,8% 6,8% 14,9% 32,4% 
Total Recuento 50 70 28 148 
% del 
total 
33,8% 47,3% 18,9% 100,0% 





Figura 8. Niveles entre la aceptabilidad del  medicamento y la dispensación de dosis 
unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
 
De la tabla y figura, se observa que existe buena orientación con respecto al 
nivel de la aceptabilidad del  medicamento y la dispensación de dosis unitaria de 
los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica, de los cuales se tiene 
que el 38,80% de los encuestados perciben que el nivel de la aceptabilidad del  
medicamento es poco eficiente por lo que el nivel de dispensación de dosis unitaria 
es de nivel poco eficiente, mientras que el 14,9% perciben que el nivel de la 
aceptabilidad del  medicamento es eficiente dichos trabajadores alcanzan el nivel 
de eficiente y el 14,9% manifiesta que nivel de la aceptabilidad del  medicamento 
es deficiente ellos alcanzan el nivel de deficiente en la dispensación de dosis 
unitaria en el Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 2017. 
 
3.2. Prueba de hipótesis 
Para la prueba de hipótesis se prevé los siguientes parámetros 
Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  
Regla de decisión:  
ρ ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  







Prueba de hipótesis general 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la gestión hospitalaria y la 
dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello 
de Chosica – 2017 
 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la gestión hospitalaria y la 
dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello 
de Chosica – 2017 
 
Spearman:  
Nivel de confianza al 95% 
Valor de significancia: 05.0   
E. Resultado 
Tabla 12 
Grado de correlación y nivel de significación entre la gestión hospitalaria y la 













Sig. (bilateral) . ,000 







Sig. (bilateral) ,000 . 
N 148 148 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los 
estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables determinada por 
el Rho de Spearman 0,873 significa que existe una fuerte relación positiva entre las 
variables, frente al (grado de significación estadística) p=0,000 < 0,05, por lo que 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, determinando que 




dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica  en el 
año 2017. 
 
Hipótesis específica 1 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la disponibilidad física del 
medicamento y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital 
José Agurto Tello de Chosica – 2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la disponibilidad física del 
medicamento y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital 




Grado de correlación y nivel de significación entre la disponibilidad física del 















Sig. (bilateral) . ,000 







Sig. (bilateral) ,000 . 
N 148 148 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
En cuanto al resultado especifico 1, se aprecian en la tabla adjunta se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman 0,846 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p= 0,000 < 
0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, 




medicamento y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital 
José Agurto Tello de Chosica  en el año 2017. 
 
Hipótesis específica 2 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la asequibilidad del medicamento 
y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto 
Tello de Chosica  – 2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la asequibilidad del medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello 




Grado de correlación y nivel de significación entre la asequibilidad del medicamento 















Sig. (bilateral) . ,000 







Sig. (bilateral) ,000 . 
N 148 148 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
En cuanto al resultado especifico 2, se aprecian en la tabla adjunta se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman  0,866 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p= 0,000 < 
0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, existe 




de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica  en 
el año 2017. 
 
 
Hipótesis específica 3 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la accesibilidad del  medicamento 
y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto 
Tello de Chosica  – 2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la accesibilidad del  medicamento y 
la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello 




Grado de Correlación y nivel de significación entre la accesibilidad del  
medicamento y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital 















Sig. (bilateral) . ,000 







Sig. (bilateral) ,000 . 
N 148 148 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
En cuanto al resultado especifico 3, se aprecian en la tabla adjunta se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman ,821 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, 




que existe relación directa y significativa entre la accesibilidad del  medicamento y 
la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello 
de Chosica  en el año 2017. 
 
Hipótesis específica 4 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la aceptabilidad del  medicamento 
y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto 
Tello de Chosica  – 2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la aceptabilidad del  medicamento y 
la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello 




Grado de Correlación y nivel de significación entre la aceptabilidad del  
medicamento y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital 















Sig. (bilateral) . ,000 







Sig. (bilateral) ,000 . 
N 148 148 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Fuente, resultados SPSS 21. 
En cuanto al resultado especifico 3, se aprecian en la tabla adjunta se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman ,842 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, 




que existe relación directa y significativa entre la aceptabilidad del  medicamento y 
la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello 



























En el presente estudio se ha encontrado que la gestión hospitalaria también viene 
siendo innovado dentro del marco de la modernización del estado propuesto por el 
sistema político gubernamental, ante ello la información teórica no es vasta, sin 
embargo es tratado a nivel técnico por lo que la entidad responsable de este caso 
es el ministerio de salud, por otro lado, también se ha encontrado información 
respecto a la dispensación de Dosis Unitaria siendo un método por la cual se 
entrega al paciente la medicina en dosis justas y oportunas elaborados por 
profesionales de la farmacología. 
 
Los estudios previos a este trabajo indican la importancia del análisis de 
ambas variables siendo el sistema de dispensación del medicamento un método 
que están sien do adoptados en casi todos los países de américa y Europa ya que 
el costo es adaptable a cada sistema así como la eficacia resulta positiva para el 
tratamiento de los pacientes con enfermedades en distintas fases. 
 
El análisis descriptivo de ambas variables se ha encontrado la predominancia 
del nivel poco eficiente, esto puede deberse que se trata de una nueva modalidad 
y la percepción de los trabajadores aun no son las que realmente reflejan los 
resultados, por ello, estas inferencias se relacionan con los resultados de la 
investigación en la cual la gestión hospitalaria tiene relación con el nivel de 
dispensación de dosis unitaria, por ello, con un valor rho Spearman de rho= ,873 y 
un valor p=.000 menor al nivel de p=,05 se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó 
la hipótesis nula, de esta condición se explica que la gestión corresponde a todos 
los responsables de la atención clínica así como del servicio directo que se brinda 
al paciente, por ello la relación lineal entre la gestión y la dispensación.  
 
Dichos resultados son explicados a razón de los resultados de Millones 
(2015), quien concluyo que el sistema de distribución de medicamentos por dosis 
unitaria tiene relación positiva (r = 0.812) y significativa (p = 0.000) con la 
satisfacción de los pacientes en el centro médico naval “Cirujano mayor 
santiago Távara, lo que implica la real necesidad de mejorar las condiciones de 
administración así como de ampliación de presupuesto para el logro de la 
consolidación del tratamiento farmacológico, del mismo modo tiene consistencia en 
base a los estudios de Moreno (2015), La gestión logística tiene relación positiva (r 




dosis unitaria según trabajadores del centro médico municipal de Huarmey en el 
año 2015 lo que indicó que a mejor nivel positivo de gestión logística, habrá mayor 
dispensación de dosis unitaria. 
 
Del mismo modo el análisis de las relaciones entre las dimensiones y la 
variable se concibe la relación lineal que existe en todos los casos como la 
dimensión disponibilidad física del medicamento y la gestión, por ello, en este 
trabajo se encontró relación alta rho ,846 entre el disponibilidad física del 
medicamento y la dispensación de dosis unitaria con un valor p= ,000 menor al nivel 
de ,05 indicando que es estadísticamente significativa, es decir el disponibilidad 
física del medicamento es un factor que crece cuando la dispensación de dosis 
unitaria mejora de ahí que, la percepción de los encuestados refleja la realidad de 
la disponibilidad de las medicinas ya que en el contexto público esta pueda tener 
serias dificultades en su obtención y manejo correspondiente, lo que debilitaría el 
sistema de dispensación por dosis unitaria. Dicha afirmación es coincidente con lo 
planteado por Santamaría (2012), Los procesos de logística, capacitación y 
disponibilidad se encuentra en relación al nivel de dosificación de los medicamentos 
a los pacientes en el área de ginecología en el tratamiento internado y ambulatorio, 
del mismo modo encuentra sustento en el trabajo de Umaña (2015), quien indica 
que los procesos de distribución de medicamentos están reguladas por la norma 
técnica de distribución de medicamentos priorizando la necesidad, esta conclusión 
concuerda también con lo encontrado por Tapia (2014) ,Una de las medidas que 
se han propuesto para mejorar e individualizar la dispensación en estos pacientes, 
es el desarrollo de un sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria. 
 
Respecto al análisis de las relaciones entre la asequibilidad del medicamento 
y la dispensación de dosis unitaria se encontró un coeficiente de correlación rho 
Spearman ,866; con un valor p= ,000 menor al nivel de 0,05 planteado para este 
estudio estableciendo que el nivel de asequibilidad del medicamento mejora las 
funciones que cumplen los especialistas de la farmacia en su relación con el 
paciente y el médico tratante, En ese sentido, dicho hallazgo se fundamenta con el 
trabajo de Caicedo (2016), quien sostiene que las condiciones de almacenamiento, 




requieren procedimientos que conlleven a la restructuración de la distribución 
directa. 
 
En general, la accesibilidad del  medicamento es un elemento principal que 
está relacionado al nivel de la dispensación de dosis unitaria, por ello con un valor 
rho= ,821 y un valor p=,000 se determinó que está relacionada positivamente la 
Accesibilidad del  medicamento con la dispensación de dosis unitaria lo que quiere 
decir que la mayoría de los especialistas se sienten parte de la organización y eso 
determina el nivel de compromiso y desarrollo laboral en similaridad a lo que la 
sociedad de servicios en la que la fuerza de trabajo se dispone como bien lo 
sostiene  Salazar (2015), quien encontró que los factores, de gestión de previsión, 
almacenamiento y despacho oportuno contribuyen como sistema la distribución de 
medicamentos con lo que las condiciones de satisfacción interna y externa de los 
pacientes se ve fortalecido ya que de ello se establece la condición de seguridad 
de su tratamiento así como de las formas de relación entre los responsables de la 
distribución de los medicamentos, asimismo se concuerda con el trabajo de Osorio 
(2014), quien determino que el factor económico determina la adquisición de los 
medicamentos ya que el presupuesto es reducido y tiene un proceso de control 
gubernamental 
 
También se encontró relaciones con el nivel de aceptabilidad del 
medicamento con la dispensación por dosis unitaria, a razón del coeficiente de 
correlación rho Spearman =,842 significa que existe una fuerte relación positiva 
entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que 
rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, determinando que 
existe relación directa y significativa entre la aceptabilidad del  medicamento y la 
dispensación de dosis unitaria, coincidiendo con Rodríguez (2016), quien también 
demostró que existe relación significativa entre el sistema de distribución de 
medicamentos por dosis unitaria y el nivel del servicio de medicina interna por 
lo que implica que el servicio de medicina interna tiene logros considerables en 
la atención ambulatoria e interna cuando se cuenta con la dotación de los 


































Primera: Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,873 y un valor p = 
0,000 menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa 
entre la gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria según el 
personal de salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 2017. 
Cabe precisar que esta relación es de una magnitud muy fuerte lo que 
indica que a mejores niveles de gestión hospitalaria mejores niveles de 
dispensación de dosis unitaria. 
 
Segunda: Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,846 y un valor p = 
0,000 menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa 
entre la disponibilidad física del medicamento de la gestión hospitalaria y la 
dispensación de dosis unitaria según el personal de salud del Hospital José 
Agurto Tello de Chosica en el año 2017. Este resultado indica que a 
mayores niveles de disponibilidad física del medicamento mejores niveles 
de dispensación por dosis unitaria. Cabe precisar que esta relación es de 
una magnitud muy fuerte. 
 
Tercera: Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,866 y un valor p = 
0,000 menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa 
entre la asequibilidad del medicamento administrativa de la gestión 
hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria según el personal de salud 
del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 2017. Cabe precisar 
que esta relación es de una magnitud muy fuerte. 
 
Cuarta: Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,821 y un valor p = 0,000 
menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa entre 
la accesibilidad del medicamento y la dispensación de dosis unitaria según 
el personal de salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 
2017. Cabe precisare que esta relación es de una magnitud muy fuerte. 
 
Quinta: Con un coeficiente Rho de Spearman ,842 y un valor p = 0,000 menor al 
nivel α = 0,05, se concluye que existe una fuerte relación positiva entre las 
variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, por lo que 




que existe relación directa y significativa entre la aceptabilidad del  
medicamento y la dispensación de dosis unitaria según el personal de salud 
del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 2017. Cabe precisar 




























Primera: A los directivos del Hospital José Agurto Tello, habiéndose demostrado 
en el presente estudio la relación directa y significativa entre la gestión hospitalaria 
y la dispensación de dosis unitaria, se sugiere realizar convenios interinstitucionales 
con organismos internacionales, nacionales así como universidades del medio a fin 
de facilitar, cursos, programas especializados para la capacitación del personal de 
salud a fin de optimizar estos temas de gestión hospitalaria y la dispensación de 
dosis unitaria, en beneficio de los pacientes del hospital. 
 
Segunda: A los funcionarios del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 
2017, deben implementar de manera interna seminarios con programas de 
sensibilización, con la finalidad de capacitar al personal de salud para que 
internalicen la disponibilidad física administrativa y la dispensación de dosis 
unitaria, como ventaja competitiva en la gestión hospitalaria. Este programa de 
desarrollo cultural debe estar basado en los principios de valores institucionales 
relacionados con las gestiones de disponibilidad de los medicamentos, de modo 
que se alcance la calidad de servicio y se perciba una alta satisfacción del usuario. 
 
Tercera: A los funcionarios del Hospital José Agurto Tello, habiéndose encontrado 
en el presente estudio relación entre la gestión de asequibilidad,  accesibilidad y 
aceptabilidad con la dispensación de dosis unitaria, realizar un planeamiento y 
aplicar estrategias de gestión moderna, a fin de optimizar en el personal de salud 
la eficacia y eficiencia, rapidez y seguridad efectuando una atención de calidad a 
los pacientes. 
 
Cuarta: A los estudiantes de posgrado, se recomienda investigar este tema que es 
de suma importancia para ello debe realizarse el estudio en otros enfoques y 
aplicando otros métodos de manera que los hallazgos sirvan para incrementar los 
conocimientos de la sociedad sobre una gestión hospitalaria positiva y eficiente y 
la dispensación de dosis unitaria en las instituciones públicas. Asimismo, considerar 






























Álvarez, J. (2009) Guía para la Aplicación del Sistema de Distribución de 
Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales de la Red Integral de 
Salud. Lima: USMP. pp. 13-33. (Documento de Trabajo) 
Berling, H. (2014). Módulo de sistemas de distribución de medicamentos a 
pacientes hospitalizados.  Buenos Aires: CENDEISSS.  pp. 125-130. 
Bromwel, G. (2014). Dispensación y Distribución de medicamentos. 3a.  ed. México 
DF: Medica Internacional. pp. 225-270 
Cabos, J. (2015). Oportunidades y Responsabilidades en Atención Farmacéutica. 
Toronto: ORAF. v. 1 pp. 35-47. 
Caicedo, M. (2016). Sistema de dispensación y distribución de medicamentos en 
dosis unitaria, en el área de mujeres del hospital municipal Nuestra 
Señora de la Merced de la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua. 
(Tesis de maestría). Universidad Equinoccial. Ecuador. 
Carrasco, S. (2004). Metodología de la Investigación científica. Lima: UNMSM, 
Mantaro. 
Delgado, V. (2013). Las Buenas Prácticas de Farmacovigilancia. Bogotá: INVIMA. 
pp. 22-24. (Boletín de Farmacovilgilancia. N° 7) 
Fernández, L. (2013). Evaluación de la Intervención farmacéutica en un Sistema de 
Distribución de Medicamentos en Dosis Unitarias. XLIV Congreso SEFH. 
Pamplona. 
Gonzales, F. (2011). Manual de Procedimientos del Sistema de Dispensación de 
Medicamentos en Dosis Unitaria para la Atención de Pacientes 
Hospitalizados. ESSALUD. Lima. 
López, B. (2007). Organización Panamericana de la Salud. Guía para el diagnóstico 
de servicios farmacéuticos en las unidades de Salud. OPS; Washington. 
Luket, N. (2013). La gestión del suministro de medicamentos. OPS/OMS-CIESS. 
México DF.: Trillas. 
Marroquín, T. (2008). Manual para la estimación de necesidades y programación 
de productos farmaceúticos y afines. Lima: Mantaro. 
Millones, B. (2015). Relación entre el funcionamiento del sistema de distribución de 
medicamentos por dosis unitaria y el nivel de Satisfacción del paciente 
en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara. (Tesis de 




Minsa (2014). Boletín de la OGEI-MINSA. Vol.5-2005. Diciembre de 2014. Lima 
Perú. 
Minsa (2015). Norma Técnica de Categorías de Establecimientos de Salud del 
Sector, aprobada con RM Nº 776. Documento sin editar. 
Moreno, C. (2015). Gestión logística y Dispensación de dosis unitaria según 
trabajadores administrativos del Centro médico Municipal de Huarmey, - 
2015. (Tesis de maestría) Universidad Federico Villarreal, Lima. 
Osorio, L. (2014). Factores asociados a la distribución de medicamentos por dosis 
unitaria en el Hospital Dos de Mayo. (Tesis de maestría). Universidad 
San Martin de Porres. Lima. 
Penchansky, L., y Thomas, M. (2005): Reingeniería farmacéutica: Principios y 
protocolos de la atención al paciente. Argentina: Médica Panamericana. 
Rivas, P. (2009). La organización del futuro. Buenos Aires. El Ateneo 
Rodríguez, H. (2009). Política y gestión sanitaria: la agenda explícita. AES. 
Barcelona: Paidos. 
Rodríguez, G. (2016). Relación entre el sistema de distribución de medicamentos 
mediante dosis unitaria (SDMDU) y el servicio de Medicina Interna del 
Hospital del ESSALUD de la ciudad de Huamanga Ayacucho. (Tesis de 
maestría). Universidad Nacional mayor de San Marcos. Lima. 
Salas, M. (2014). Perfiles por competencia para la gestión del talento humano en 
el servicio de estadística y recursos humanos del hospital del IESS de 
Ibarra. (Tesis, Universidad Técnica Particular de Loja). Recuperado el 
25 de Abril de 2013. 
http://cepra.utpl.edu.ec/bitstream/123456789/6327/1/Tesis.pdf 
Salazar, V. (2015). Acciones de Gestión hospitalaria de medicina asociada a la 
satisfacción de pacientes en el Hospital Central Carlos Montenegro 
Sarria en la ciudad de Abancay 2014. (Tesis de maestría). Universidad 
José Carlos Mariátegui. Moquegua. 
Salomón, D. (2011). El proceso de planificación estratégica para hospitales. 
Barcelona: Masson. 
Samanez, N. (2014). Examinando Alternativas para a Administrayão dos Hospitais: 
Os Modelos de Gestão Descentralizados e por linha de Produyão, Tesis 




Santamaría, P. (2012). Evaluación del sistema de distribución de medicamentos 
por dosis unitaria en el área de ginecología del Hospital General Docente 
Riobamba. (Tesis de maestría) Escuela Superior Politécnico de 
Chimborazo. Ecuador. 
Shaft, H. (1994). Directrices de la Asociación Americana de Farmacéuticos 
Hospitalarios Para el Reenvasado de Sólidos y Líquidos Orales en Dosis 
Unitaria". American Journal of Hospital. Pharmacy. 1994. 36: 223-224. 
Shackert, F. (2010) Preliminary Report of de AHSP Quality Assurance Indicator 
Development Group". American Journal of Hospita Pharmacy. 2010; 48: 
7. 
Tapia, H. (2014). Relación entre la implementación de un sistema de dispensación 
de medicamentos por dosis unitaria y el nivel de recuperación del 
paciente critico en el servicio de medicina del hospital  “Dr. Juan Morey” 
de la unión. (Tesis doctoral). Escuela de posgrado de la Universidad 
Austral de Chile. 
Tobar, L. (2012). El concepto de Dosis Unitaria y la distribución de medicamentos. 
En II Simposio Internacional de Envasado de Medicamentos en Dosis 
Unitaria. AEFH. España. 
Umaña, R. (2015). Diseño de un instrumento para evaluar la calidad del proceso de 
distribución de medicamentos en el servicio de farmacia del Hospital 
Nacional Zacamil “Dr.  Juan José Fernández. (Tesis de maestría). 
Universidad de El Salvador en la Facultad de Bioquímica y farmacia. 
Zacarías, J. (2014) Planificación y Organización de un Servicio de Farmacia 





























Anexo A: Matriz de consistencia 
Gestión hospitalaria de medicina y dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017 
Problema Objetivo Hipótesis Dimensiones e indicadores 
1.4.2. Problema general 
¿Qué relación existe entre la 
Gestión hospitalaria de medicina 
y la Dispensación de dosis 
unitaria del personal de salud del 
hospital José Agurto Tello - 
Chosica 2017? 
 
1.4.3. Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Qué relación existe entre la 
Disponibilidad física del 
medicamento y la Dispensación 
de dosis unitaria del personal de 
salud del hospital José Agurto 
Tello - Chosica 2017? 
 
Problema específico 2 
¿Qué relación existe entre la 
Asequibilidad del medicamento y 
la Dispensación de dosis unitaria 
del personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 
2017? 
 
Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre la 
Accesibilidad del  medicamento y 
la Dispensación de dosis unitaria 
del personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 
2017? 
 
Problema Especifico 4. 
¿Qué relación existe entre la 
aceptabilidad del Medicamento y 
la Dispensación de dosis unitaria 
del personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 
2017? 
1.6.1 Objetivo General 
Determinar la relación entre la 
Gestión hospitalaria de medicina 
la Dispensación de dosis unitaria 
del personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 2017. 
 
1.6.2. Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre la 
Disponibilidad física del 
medicamento y la Dispensación 
de dosis unitaria del personal de 
salud del hospital José Agurto 
Tello - Chosica 2017 
 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre la 
Asequibilidad del medicamento y 
la Dispensación de dosis unitaria 
del personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 2017 
 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre la 
Accesibilidad del medicamento y 
la Dispensación de dosis unitaria 
del personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 2017 
 
Objetivo Especifico 4. 
Determinar la relación entre la 
aceptabilidad del Medicamento y 
la Dispensación de dosis unitaria 
del personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 2017 
 
1.5.1. Hipótesis general  
La Gestión hospitalaria de 
medicina está relacionada 
significativamente con la 
Dispensación de dosis unitaria del 
personal de salud del hospital 
José Agurto Tello - Chosica 2017 
 
1.5.2. Hipótesis específicas 
Hipótesis específico 1 
Existe relación significativa entre 
la Disponibilidad física del 
medicamento y la Dispensación 
de dosis unitaria del personal de 
salud del hospital José Agurto 
Tello - Chosica 2017 
 
Hipótesis específico 2 
Existe relación significativa entre 
la Asequibilidad del medicamento 
y la Dispensación de dosis 
unitaria del personal de salud del 
hospital José Agurto Tello - 
Chosica 2017 
 
Hipótesis específico 3 
Existe relación significativa entre 
la Accesibilidad del  
medicamento y la Dispensación 
de dosis unitaria del personal de 
salud del hospital José Agurto 
Tello - Chosica 2017 
 
Hipótesis Especifico 4. 
Existe relación significativa entre 
la aceptabilidad del 
Medicamento y la Dispensación 
de dosis unitaria del personal de 
salud del hospital José Agurto 
Tello - Chosica 2017 
Gestión Hospitalaria 
























63 – 94 
 
Deficiente 
24 - 63 
 
 
Estado de uso 3, 4 





Costo del medicamento 7, 8 
Equivalencia farmacéutica 9, 10 





Tipo y cantidad de 
fármacos 
13, 14 
Fármacos fuera de stock 15, 16 







Nivel de satisfacción 
usuarios 
19, 20 
Calidad del medicamento 21, 22 




Dispensación de dosis unitaria 




Eficacia de la 
atención 
farmacéutica 
Cumplimiento de la 
prescripción Médica 











101 – 135 
Poco 
eficiente 
64 – 100 
Deficiente 
27 - 63 
Tratamiento individualizado 4, 5, 6 
Seguimiento 
farmacoterapeutico 
7, 8, 9 
Rapidez de la 
atención 
farmacéutica 
Mejorar celeridad atención 
pacientes 
10, 11, 12 
Supervisión tiempo 
prescripción y tratamiento 








Integración del QF al 
equipo atención 
hospitalaria. 
19, 20, 21 
Control y seguimiento 
farmacológico 
22, 23, 24 
Optimización de recursos 
de previsión 







Tipo y diseño Población y muestra Técnicas e instrumentos Análisis estadística 
Básico, descriptivo correlacional 
En concordancia con Carrasco (2004) el 
estudio es de nivel básico ya que solo se 
trata de probar si la teoría fundamentada 
tiene relación con los hechos fácticos de 
modo que se busca acrecentar la teoría en 
base a los resultados de la investigación y 
de la prueba de hipótesis 
 
El presente estudio es de diseño no 
experimental, transversal – de alcance 
correlacional, al respecto Carrasco, (2004, 
p. 76) sostiene que “El diseño de estudio es 
no experimental, porque no existe 
manipulación de las variables, 
observándose de manera natural los 
hechos o fenómenos, es decir tal y como 
se dan en su contexto natural”;  











m: unidades de análisis o muestra de 
estudios. 
0x: Observación de la variable Gestión 
Hospitalaria 
0y: Observación a la variable Dispensación 
de dosis unitaria 
r. coeficiente de correlación 
 
Población. 
La población considerada para este tema de 
investigación es el listado de los trabajadores 
del hospital José Agurto Tello quienes 
vienen laborando durante el primer trimestre 
del año 2017 que en su totalidad son 240 
trabajadores según el registro de planillas del 
mencionado nosocomio 
 
Como se observa luego del cálculo 
muestral se establecieron un total de 148 
vacantes que deben ser cubiertas para 
conformar la muestra de estudios. 
 
Muestreo 
En el estudio se realizó el muestreo 
aleatorio simple en la medida que se llevó 
a cabo mediante el procedimiento de rifa 
donde todos los integrantes de la muestra 
tenían la misma posibilidad de pertenecer 




Según carrasco (2004) la Encuesta es una 
técnica que permite la recolección de datos 
en grandes muestras y en un solo 
momento, por ello de acuerdo a las 
características del estudio esta técnica es 
el adecuado para su aplicación de los 
instrumentos para recolectar los datos. 
Variable 1: Gestión Hospitalaria 
Instrumento: Se aplicó una Escala de 
percepciones de la Gestión Hospitalaria 
Variable 2: Dispensación de dosis unitaria 
Instrumento: Se aplicó Una Escala de 




Haciendo uso del software Excel 2010, se 
tabularán y organizarán los datos 
recogidos, procediéndose a elaborar el 
registro de datos o base de datos. 
 
Los datos registrados permitieron el análisis 
descriptivo de los datos, elaborándose las 
tablas de frecuencia y las figuras 
necesarias con las que se comunicaron los 
resultados obtenidos.  
 
Fase Inferencial: 
Se hará uso del software SPSS en su 
versión 19,0; a partir de los datos 
registrados en una base de datos.  
 
El cálculo de la relación entre las variables 
mediante la prueba de Spearman, la cual 
fue seleccionada dado que las variables 

















Esta asociación entre dos variables 
requiere que ambas estén medidas en al 
menos una escala ordinal, de manera tal 
que los objetivos o individuos en estudio 
puedan ser colocados en rangos en dos 
series ordenadas. La magnitud de esas 
diferencias “d” nos da una idea de qué tan 
cercana es la relación entre las 
puntuaciones de la variable 1 y la variable 
2. Si la relación entre los dos conjuntos de 






Anexo B: Instrumentos de recolección de datos 
Gestión hospitalaria de medicina y dispensación de dosis unitaria del personal del 
Hospital José Agurto Tello, Chosica - 2017 
 
Estimado participante 
El presente documento tiene por finalidad recolectar datos respecto a las condiciones que 
se tiene respecto a la Gestión hospitalaria de medicina y trabajo comunitario en la 
dispensación de dosis unitaria del personal del Hospital José Agurto Tello, Chosica 
- 2017, para la misma se le solicita emitir su respuesta de acuerdo a lo que usted conoce 
y como se siente siendo parte de una institución que brinda servicios de salud a la 
población. 
 
Maque con una (X) una de las alternativas propuestas 
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 
1 2 3 4 5 
 
BLOQUE I: 
 VARIABLE 1: GESTIÓN HOSPITALARIA DE MEDICINA 
 DIMENSION: Disponibilidad física del medicamento N CN AV CS S 
1 En la farmacia existe disponibilidad entre medicamentos suficientes      
2 En la Unidad de farmacia se cuenta con procedimiento escrito para el control de 
inventarios de los medicamentos 
     
3 Existe un sistema de previsión de medicinas para la disponibilidad inmediata      
4 La disponibilidad de la medicina genérica es suficiente para el tratamiento directo      
5 Los profesionales médicos disponen de una dotación básica de medicamentos para 
su tratamiento en urgencia 
     
6 Los directivos del hospital realizan la gestión para que no falten los medicamentos.      
 DIMENSION: Asequibilidad del medicamento N CN AV CS S 
7 Existe coordinación para la asequibilidad de medicamentos a los tratamientos entre 
sectores. 
     
8 Existe un diagnostico actualizado de medicamentos que varían significativamente       
9 Existe un catálogo de precios de hospitalización de los tratamientos entre sectores      
10 Existe un protocolo de asequibilidad del fármaco de urgencia para el tratamiento 
oportuno 
     
11 Los especialista de farmacia informar sobre los medicamentos que dosifican      
12 Existe asequibilidad entre el médico y el especialista de farmacia       
 DIMENSION: Accesibilidad del medicamento N CN AV CS S 
13 Existe accesibles oportuna a medicamentos que el médico le indica      
14 El farmacéutico está capacitado para orientar sobre el uso del fármaco.      
15 El farmacéutico indica la accesibilidad del medicamento para el tratamiento 
organizado 
     
16 La medicina que se accede es prescrita con oportunidad entre las áreas y 
especialidades médicas. 
     
17 La farmacia cuenta con un programa de atención para la entrega de medicamentos       
18 Los farmacéuticos brindan facilidades para la accesibilidad de los medicamentos para 
el tratamiento. 
     
 DIMENSION: Aceptabilidad del medicamento N CN AV CS S 
19 La medicina suministrada causa satisfacción a los pacientes en la visita interna      
20 Se aplica de manera obligatoria el consentimiento informado      
21 El protocolo de consentimiento informado ayuda a la dotación oportuna del 
medicamento 
     
22 En el área de farmacia existe un rol de atención priorizada de dotación de 
medicamento para el tratamiento  
     
23 El personal de farmacia tiene el rol de evaluar la aceptabilidad del medicamento en el 
paciente 
     
24 El personal de farmacia está capacitado en lo personal para atender casos especiales 
en el tratamiento del paciente 










   
BLOQUE II: 
 VARIABLE 2: DISPENSACION DOSIS UNITARIA 
 DIMENSION :Eficacia de la Atención Farmacéutica N CN AV CS S 
1 Existe coordinación entre las áreas de atención directa y la participación de 
los especialistas de la farmacia 
     
2 Los requerimientos de las dosis de medicina son atendidas en el tiempo 
solicitado 
     
3 Los especialistas de farmacia sensibilizan al paciente sobre la importancia 
de seguir el tratamiento 
     
4 El área de farmacia tiene como misión la atención oportuna de los 
medicamentos requeridos en forma general  
     
5 La atención y suministro del medicamento está dentro del tiempo 
establecido como función básica  
     
6 Los especialistas comunican a los pacientes los efectos secundarios del 
uso de medicina 
     
7 Existe coherencia entre la receta del médico y la dosis suministrada al 
paciente 
     
8 La preparación de la dosis se encuentra dentro del tiempo requerido para 
el paciente en tratamiento 
     
9 Existe un protocolo de evaluación sobre los efectos de recuperación del 
paciente 
     
 DIMENSION :Rapidez de la atención Farmacéutica N CN AV CS S 
10 Los tiempos se encuentra regulados para la atención de los requerimientos 
médicos 
     
11 La atención en farmacia es rápida para todas las áreas de hospitalización      
12 Existe un protocolo de atención equitativa al área de internado como a la 
atención ambulatoria  
     
13 La preparación de la dosis medica se realiza dentro del tiempo establecido 
científicamente 
     
14 Los trabajadores asumen con eficacia los procesos de atención en forma 
general 
     
15 Existe un sistema de comunicación para una atención rápida       
16 En el área de farmacia se realiza la evaluación de la rapidez de atención en 
forma continua 
     
17 Se observa satisfacción del usuario respecto al trato de la atención de 
farmacia 
     
18 Se observa satisfacción sobre la información que brinda el personal de 
farmacia sobre las características de la medicina 
     
 DIMENSION : Seguridad de la Atención Farmacéutica  N CN AV CS S 
19 Existe un cronograma de atención permanente de la farmacia en forma 
general 
     
20 Existe disponibilidad de medicina básica para el tratamiento en urgencia      
21 Existe una dotación de la farmacia hacia las unidades de cuidados 
intensivos en forma coordinada 
     
22 Existe seguridad en todos los procesos de manipulación de los 
medicamentos 
     
23 Existe un protocolo de seguridad sobre dosificación de la medicina al 
paciente 
     
24 Existe un procedimiento técnico para mejorar constantemente la atención 
en farmacia 
     
25 En el área de farmacia se busca permanentemente la capacitación sobre 
las equivalencias de la medicina 
     
26 En el área de farmacia se incide cada día en la seguridad como base 
principal del uso de medicina preventiva 
     
27 Existe un protocolo de información sobre la seguridad de consumo de 
medicina en casos especiales. 








Anexo C: Matriz de operacionalización de variables 
Operacionalización de la variable Gestión hospitalaria de medicina 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores Nivel Rango 
D1 Disponibilidad física 
del medicamento 
Condición de uso 1, 2 (1) Nunca 
(2) Casi nunca 
(3) A Veces 




95 – 120 
 
Poco eficiente 
63 – 94 
 
Deficiente 
24 - 63 
 
 
Estado de uso 3, 4 
Stock disponible 5, 6 
D2 Asequibilidad del 
medicamento 
Costo del medicamento 7, 8 
Equivalencia farmacéutica 9, 10 
Forma farmacéutica 11, 12 
D3 Accesibilidad del  
medicamento 
Tipo y cantidad de fármacos 13, 14 
Fármacos fuera de stock 15, 16 
Servicio de información al pacientes 17, 18 
D4 aceptabilidad del 
Medicamento 
Nivel de satisfacción usuarios 19, 20 
Calidad del medicamento 21, 22 
Eventos adversos de los medicamentos 23, 24 
 
Operacionalización de la variable Dispensación de dosis unitaria 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores Nivel y Rango 
Eficacia de la atención 
farmacéutica 
Cumplimiento de la prescripción Médica 1, 2, 3 1) Nunca 
(2) Casi nunca 
(3) A Veces 
(4) Casi siempre 
(5) Siempre. 
Eficiente 
101 – 135 
Poco eficiente 
64 – 100 
Deficiente 
27 - 63 
Tratamiento individualizado 4, 5, 6 
Seguimiento farmacoterapeutico 7, 8, 9 
Rapidez de la atención 
farmacéutica 
Mejorar celeridad atención pacientes 10, 11, 12 
Supervisión tiempo prescripción y 
tratamiento 
13, 14, 15 
Atención farmacoterapeutica oportuna 16, 17, 18 
Seguridad de la atención 
farmacéutica 
Integración del QF al equipo atención 
hospitalaria. 
19, 20, 21 
Control y seguimiento farmacológico 22, 23, 24 










Anexo D: Certificado de Validación de instrumentos 
 

























































































































































































































































































Anexo E:     BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO 
 
GESTIÓN HOSPITALARIA DE MEDICINA 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
1 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
2 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 5 5 5 
3 4 4 4 4 3 5 3 3 2 3 5 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 
4 4 5 4 4 3 4 3 4 2 4 4 4 3 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 
5 3 4 4 4 4 5 1 3 3 4 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 
6 4 5 5 3 4 5 1 3 2 4 4 1 4 3 4 3 3 2 1 2 4 5 4 4 
7 4 5 5 4 4 5 4 4 3 5 4 5 4 4 5 5 4 4 3 5 3 4 5 5 
8 5 5 5 3 2 5 3 5 2 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 
9 5 5 5 3 3 4 3 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 
10 3 4 4 1 1 3 1 5 3 3 3 4 3 4 2 3 4 3 3 5 4 5 5 1 
11 4 4 4 3 3 4 3 5 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
12 5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 
13 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 
14 4 5 4 2 2 3 5 5 3 4 3 4 4 3 3 5 4 3 4 4 5 5 5 4 
15 1 1 5 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 5 2 2 2 5 5 
16 2 3 4 5 5 5 4 4 5 3 2 2 3 4 3 4 2 3 4 5 1 3 5 4 
17 4 1 5 1 1 3 1 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 
18 3 3 2 2 2 3 3 4 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 
19 3 3 3 2 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 4 3 3 4 4 2 4 2 3 2 





BASE DE DATOS  PRUEBA PILOTO 
  DISPENSACIÓN DE DOSIS UNITARIA 
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
1 3 4 3 2 2 3 2 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 5 5 3 2 3 2 
2 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 3 4 3 3 
5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 3 3 4 
6 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 3 
7 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 
8 3 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 
9 3 3 3 2 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 2 2 2 
10 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 
11 5 5 5 5 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 
12 3 5 1 3 3 1 3 5 3 4 4 5 5 3 3 5 5 3 5 4 5 5 5 5 3 1 3 
13 4 4 5 3 3 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 3 5 5 5 3 5 3 
14 5 5 5 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 
15 4 5 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
17 4 4 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 3 4 3 3 
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
19 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 













Base de datos de las variables 
BASE DE DATOS DE LA GESTIÓN HOSPITALARIA DE MEDICINA 
N° Disponibilidad física del medicamento Asequibilidad del medicamento Accesibilidad del medicamento Aceptabilidad del medicamento   
  1 2 3 4 5 6 ST 7 8 9 10 11 12 ST 13 14 15 16 17 18 ST 19 20 21 22 23 24 ST TOTAL 
1 4 4 4 4 4 4 24 5 5 3 4 4 4 25 4 4 4 4 4 3 23 4 4 4 4 4 4 24 96 
2 4 4 4 3 3 4 22 4 3 3 4 4 2 20 3 4 4 4 4 4 23 3 3 3 5 5 5 24 89 
3 4 4 4 4 3 5 24 3 3 2 3 5 4 20 4 4 4 3 4 3 22 4 4 4 3 4 4 23 89 
4 4 5 4 4 3 4 24 3 4 2 4 4 4 21 3 4 5 5 5 5 27 4 5 4 5 5 5 28 100 
5 3 4 4 4 4 5 24 1 3 3 4 4 3 18 3 3 5 5 5 5 26 5 5 3 3 3 5 24 92 
6 4 5 5 3 4 5 26 1 3 2 4 4 1 15 4 3 4 3 3 2 19 1 2 4 5 4 4 20 80 
7 4 5 5 4 4 5 27 4 4 3 5 4 5 25 4 4 5 5 4 4 26 3 5 3 4 5 5 25 103 
8 5 5 5 3 2 5 25 3 5 2 5 5 5 25 4 5 5 5 5 4 28 5 4 5 5 5 5 29 107 
9 5 5 5 3 3 4 25 3 4 3 5 4 4 23 4 4 4 4 4 3 23 4 3 3 4 4 4 22 93 
10 3 4 4 1 1 3 16 1 5 3 3 3 4 19 3 4 2 3 4 3 19 3 5 4 5 5 1 23 77 
11 4 4 4 3 3 4 22 3 5 3 4 4 4 23 3 3 3 4 4 4 21 3 4 4 4 4 4 23 89 
12 5 5 5 5 5 4 29 3 5 3 4 5 4 24 5 5 4 5 4 4 27 4 4 4 5 5 5 27 107 
13 3 4 4 3 3 4 21 3 4 3 4 4 4 22 4 4 4 4 4 3 23 3 3 4 4 4 4 22 88 
14 4 5 4 2 2 3 20 5 5 3 4 3 4 24 4 3 3 5 4 3 22 4 4 5 5 5 4 27 93 
15 1 1 5 1 1 1 10 1 3 1 2 2 2 11 2 2 2 3 2 3 14 5 2 2 2 5 5 21 56 
16 2 3 4 5 5 5 24 4 4 5 3 2 2 20 3 4 3 4 2 3 19 4 5 1 3 5 4 22 85 
17 4 1 5 1 1 3 15 1 3 3 4 3 3 17 4 4 4 4 4 4 24 5 5 4 4 4 4 26 82 
18 3 3 2 2 2 3 15 3 4 2 3 2 2 16 2 2 2 3 3 3 15 2 2 4 3 3 3 17 63 
19 3 3 3 2 3 2 16 2 4 2 2 2 2 14 2 2 4 3 3 4 18 4 2 4 2 3 2 17 65 
20 2 1 3 2 3 2 13 2 4 3 3 3 2 17 2 2 2 4 3 3 16 4 3 3 3 4 2 19 65 
21 2 1 1 1 1 2 8 2 5 1 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 12 5 3 2 3 5 3 21 55 
22 5 5 3 3 2 3 21 1 4 3 3 4 4 19 3 4 4 4 4 4 23 5 3 5 5 5 4 27 90 
23 5 5 4 2 2 4 22 4 5 5 3 5 3 25 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 107 
24 4 4 4 2 2 2 18 1 5 4 3 3 2 18 4 4 4 4 4 4 24 4 4 5 5 5 4 27 87 
25 3 4 1 3 3 1 15 2 4 3 2 3 2 16 3 3 3 4 3 3 19 4 3 5 4 5 3 24 74 
26 3 5 2 2 3 1 16 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 4 4 3 21 4 4 4 5 5 4 26 81 
27 4 3 2 2 2 1 14 3 3 2 3 3 3 17 3 3 3 3 4 3 19 3 3 3 3 3 4 19 69 
28 2 2 2 2 2 3 13 2 2 2 2 4 2 14 2 2 2 2 4 2 14 2 4 2 2 2 2 14 55 
29 3 3 3 2 2 3 16 3 4 2 4 4 4 21 4 3 4 4 4 3 22 4 4 4 4 4 4 24 83 
30 5 3 1 5 5 5 24 1 1 3 5 5 3 18 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 4 4 5 28 99 
31 4 4 3 3 3 3 20 4 4 1 3 3 4 19 5 4 4 4 5 5 27 4 4 3 4 5 5 25 91 
32 3 4 4 3 3 1 18 5 5 1 4 3 4 22 4 4 4 3 4 4 23 4 3 3 4 5 4 23 86 
33 4 4 2 3 3 3 19 2 3 2 4 3 3 17 4 4 4 4 4 3 23 4 3 1 5 5 4 22 81 
34 5 5 3 4 5 5 27 5 5 3 4 4 5 26 4 4 4 4 3 5 24 5 4 4 5 5 4 27 104 
35 4 5 1 3 3 1 17 5 3 5 3 3 3 22 4 3 3 3 4 5 22 3 3 3 2 5 2 18 79 
36 4 2 3 3 4 3 19 3 2 2 4 4 1 16 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 83 
37 4 2 2 2 2 2 14 3 2 4 2 2 2 15 2 2 2 4 3 4 17 2 2 3 4 4 4 19 65 
38 4 3 2 2 3 3 17 3 4 3 3 3 3 19 3 4 4 3 3 3 20 3 3 4 4 4 4 22 78 
39 4 4 3 3 3 3 20 3 4 3 3 3 3 19 3 3 3 3 3 4 19 3 3 4 4 4 4 22 80 
40 2 3 1 2 2 2 12 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 4 3 19 67 
41 4 5 3 3 3 2 20 2 3 5 2 3 2 17 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 3 4 4 23 82 
42 4 3 4 4 4 1 20 2 4 3 4 3 3 19 4 4 5 4 1 2 20 3 3 4 3 5 4 22 81 
43 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96 
44 4 4 4 3 3 2 20 1 2 3 3 3 2 14 4 4 3 3 3 3 20 2 3 4 4 4 4 21 75 




46 5 5 4 3 2 4 23 2 4 3 3 3 3 18 3 3 3 3 5 4 21 5 4 4 4 4 4 25 87 
47 4 5 4 3 3 2 21 2 4 4 4 4 3 21 3 4 4 4 2 3 20 3 3 3 3 4 4 20 82 
                              
48 4 3 1 2 2 2 14 1 3 2 4 4 2 16 3 4 4 4 5 5 25 5 4 3 5 5 5 27 82 
49 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120 
50 5 5 5 5 5 5 30 3 5 3 5 5 5 26 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 116 
51 4 4 3 3 3 2 19 2 3 3 3 3 2 16 2 3 4 3 2 2 16 3 3 3 3 4 3 19 70 
52 4 4 4 3 3 2 20 4 3 3 3 3 2 18 3 4 4 4 2 2 19 3 3 4 3 4 3 20 77 
53 3 4 3 3 3 3 19 1 3 5 3 3 2 17 3 3 3 3 2 2 16 2 2 3 3 4 3 17 69 
54 4 4 3 4 4 2 21 1 4 3 4 3 2 17 3 4 4 4 1 2 18 3 3 4 3 4 4 21 77 
55 4 5 1 3 2 2 17 1 5 3 3 4 4 20 2 3 5 4 3 3 20 4 4 3 5 4 4 24 81 
56 5 4 3 4 2 4 22 3 3 3 4 4 4 21 4 4 4 4 4 5 25 4 5 4 5 5 5 28 96 
57 5 5 1 1 1 1 14 1 4 4 5 5 5 24 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 98 
58 4 4 3 3 3 3 20 2 5 5 4 3 5 24 5 5 5 5 5 4 29 2 4 4 4 4 5 23 96 
59 5 5 1 5 3 4 23 3 5 3 4 4 5 24 5 5 5 4 4 4 27 5 4 4 5 5 4 27 101 
60 5 5 2 2 3 2 19 2 3 4 4 4 5 22 5 5 5 5 4 5 29 5 5 3 5 5 5 28 98 
61 4 1 1 1 1 1 9 1 2 5 1 1 1 11 3 3 5 3 3 5 22 5 4 5 5 5 3 27 69 
62 3 2 1 3 3 2 14 3 4 3 3 3 2 18 3 2 3 4 4 3 19 4 4 4 4 5 5 26 77 
63 3 1 1 2 3 2 12 1 3 3 3 3 4 17 3 4 3 3 3 3 19 2 3 3 3 3 3 17 65 
64 3 5 4 3 3 3 21 2 4 3 3 3 3 18 3 3 4 3 3 2 18 4 3 2 2 3 3 17 74 
65 3 4 3 3 3 4 20 3 3 3 3 3 3 18 4 4 4 3 1 2 18 4 2 3 4 3 3 19 75 
66 4 3 4 2 3 2 18 3 4 3 3 4 4 21 4 4 5 5 5 4 27 4 3 3 5 4 4 23 89 
67 1 2 2 1 1 2 9 1 5 4 2 2 2 16 1 2 1 1 2 2 9 2 1 3 4 2 1 13 47 
68 3 3 2 3 3 3 17 4 4 1 3 3 3 18 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 4 4 1 18 72 
69 2 2 1 1 1 3 10 3 4 2 2 2 2 15 3 3 3 3 1 1 14 3 2 2 4 4 3 18 57 
70 3 4 2 2 2 2 15 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 2 2 2 2 2 2 12 61 
71 1 1 1 1 3 3 10 1 3 3 4 4 5 20 3 3 3 3 3 4 19 2 2 2 2 2 1 11 60 
72 3 2 2 2 2 1 12 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 2 16 4 4 3 4 4 3 22 68 
73 3 1 1 1 1 3 10 4 4 2 3 3 3 19 3 5 5 5 5 5 28 1 2 3 3 5 1 15 72 
74 2 4 1 2 2 4 15 2 4 3 2 2 3 16 3 3 3 4 2 2 17 3 3 4 3 4 3 20 68 
75 2 4 2 2 2 3 15 5 5 3 2 2 2 19 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 18 70 
76 3 5 2 2 2 4 18 5 3 3 3 5 5 24 5 4 2 5 5 5 26 5 4 5 4 5 5 28 96 
77 2 2 2 1 1 1 9 3 4 3 1 1 2 14 3 2 1 3 3 1 13 1 1 3 1 5 2 13 49 
78 4 3 3 5 5 3 23 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 94 
79 5 4 4 4 1 4 22 4 3 3 5 5 2 22 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 3 5 5 28 102 
80 3 3 2 2 1 1 12 3 5 1 2 2 2 15 4 4 4 2 3 1 18 4 2 3 1 2 4 16 61 
81 4 4 2 2 2 4 18 4 5 3 3 3 4 22 3 3 3 4 3 4 20 4 3 3 3 5 4 22 82 
82 3 3 3 3 2 3 17 1 3 3 3 3 3 16 3 3 3 3 2 3 17 3 3 4 3 3 3 19 69 
83 3 5 3 3 3 2 19 3 4 3 4 3 4 21 3 2 3 4 5 3 20 3 3 5 3 4 3 21 81 
84 3 5 1 1 1 2 13 5 5 2 2 2 1 17 3 3 2 4 4 5 21 4 3 4 5 5 3 24 75 
85 3 4 1 1 1 2 12 3 4 4 2 3 3 19 3 3 2 5 3 3 19 3 3 3 4 3 2 18 68 
86 2 3 2 2 2 2 13 1 2 3 1 1 4 12 4 3 1 5 5 5 23 3 4 3 1 5 1 17 65 
87 4 2 1 1 2 4 14 5 4 1 3 3 3 19 3 4 2 2 3 4 18 3 3 4 2 1 2 15 66 
88 2 3 1 1 1 2 10 2 5 3 1 1 1 13 3 3 2 3 2 4 17 2 3 3 5 5 2 20 60 
89 2 1 1 1 1 2 8 1 5 4 2 2 2 16 2 3 2 3 2 3 15 3 2 4 3 3 2 17 56 
90 4 3 4 2 3 2 18 3 4 3 3 4 4 21 4 4 5 5 5 4 27 4 3 3 5 4 4 23 89 
91 1 2 2 1 1 2 9 1 5 4 2 2 2 16 1 2 1 1 2 2 9 2 1 3 4 2 1 13 47 
92 3 3 2 3 3 3 17 4 4 1 3 3 3 18 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 4 4 1 18 72 
93 2 2 1 1 1 3 10 3 4 2 2 2 2 15 3 3 3 3 1 1 14 3 2 2 4 4 3 18 57 
94 3 4 2 2 2 2 15 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 2 2 2 2 2 2 12 61 
95 1 1 1 1 3 3 10 1 3 3 4 4 5 20 3 3 3 3 3 4 19 2 2 2 2 2 1 11 60 




97 3 1 1 1 1 3 10 4 4 2 3 3 3 19 3 5 5 5 5 5 28 1 2 3 3 5 1 15 72 
98 2 4 1 2 2 4 15 2 4 3 2 2 3 16 3 3 3 4 2 2 17 3 3 4 3 4 3 20 68 
99 2 4 2 2 2 3 15 5 5 3 2 2 2 19 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 18 70 
100 3 5 2 2 2 4 18 5 3 3 3 5 5 24 5 4 2 5 5 5 26 5 4 5 4 5 5 28 96 
101 2 2 2 1 1 1 9 3 4 3 1 1 2 14 3 2 1 3 3 1 13 1 1 3 1 5 2 13 49 
102 4 3 3 5 5 3 23 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 94 
103 5 4 4 4 1 4 22 4 3 3 5 5 2 22 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 3 5 5 28 102 
104 4 3 4 2 3 2 18 3 4 3 3 4 4 21 4 4 5 5 5 4 27 4 3 3 5 4 4 23 89 
105 1 2 2 1 1 2 9 1 5 4 2 2 2 16 1 2 1 1 2 2 9 2 1 3 4 2 1 13 47 
106 3 3 2 3 3 3 17 4 4 1 3 3 3 18 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 4 4 1 18 72 
107 2 2 1 1 1 3 10 3 4 2 2 2 2 15 3 3 3 3 1 1 14 3 2 2 4 4 3 18 57 
108 3 4 2 2 2 2 15 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 2 2 2 2 2 2 12 61 
109 1 1 1 1 3 3 10 1 3 3 4 4 5 20 3 3 3 3 3 4 19 2 2 2 2 2 1 11 60 
110 3 2 2 2 2 1 12 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 2 16 4 4 3 4 4 3 22 68 
111 3 1 1 1 1 3 10 4 4 2 3 3 3 19 3 5 5 5 5 5 28 1 2 3 3 5 1 15 72 
112 2 4 1 2 2 4 15 2 4 3 2 2 3 16 3 3 3 4 2 2 17 3 3 4 3 4 3 20 68 
113 2 4 2 2 2 3 15 5 5 3 2 2 2 19 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 18 70 
114 3 5 2 2 2 4 18 5 3 3 3 5 5 24 5 4 2 5 5 5 26 5 4 5 4 5 5 28 96 
115 2 2 2 1 1 1 9 3 4 3 1 1 2 14 3 2 1 3 3 1 13 1 1 3 1 5 2 13 49 
116 4 3 3 5 5 3 23 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 94 
117 5 4 4 4 1 4 22 4 3 3 5 5 2 22 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 3 5 5 28 102 
118 4 3 4 2 3 2 18 3 4 3 3 4 4 21 4 4 5 5 5 4 27 4 3 3 5 4 4 23 89 
119 1 2 2 1 1 2 9 1 5 4 2 2 2 16 1 2 1 1 2 2 9 2 1 3 4 2 1 13 47 
120 3 3 2 3 3 3 17 4 4 1 3 3 3 18 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 4 4 1 18 72 
148 2 2 1 1 1 3 10 3 4 2 2 2 2 15 3 3 3 3 1 1 14 3 2 2 4 4 3 18 57 
122 3 4 2 2 2 2 15 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 2 2 2 2 2 2 12 61 
123 1 1 1 1 3 3 10 1 3 3 4 4 5 20 3 3 3 3 3 4 19 2 2 2 2 2 1 11 60 
124 3 2 2 2 2 1 12 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 2 16 4 4 3 4 4 3 22 68 
125 3 1 1 1 1 3 10 4 4 2 3 3 3 19 3 5 5 5 5 5 28 1 2 3 3 5 1 15 72 
126 2 4 1 2 2 4 15 2 4 3 2 2 3 16 3 3 3 4 2 2 17 3 3 4 3 4 3 20 68 
127 2 4 2 2 2 3 15 5 5 3 2 2 2 19 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 18 70 
128 3 5 2 2 2 4 18 5 3 3 3 5 5 24 5 4 2 5 5 5 26 5 4 5 4 5 5 28 96 
129 4 3 4 2 3 2 18 3 4 3 3 4 4 21 4 4 5 5 5 4 27 4 3 3 5 4 4 23 89 
130 1 2 2 1 1 2 9 1 5 4 2 2 2 16 1 2 1 1 2 2 9 2 1 3 4 2 1 13 47 
131 3 3 2 3 3 3 17 4 4 1 3 3 3 18 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 4 4 1 18 72 
132 2 2 1 1 1 3 10 3 4 2 2 2 2 15 3 3 3 3 1 1 14 3 2 2 4 4 3 18 57 
133 3 4 2 2 2 2 15 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 2 2 2 2 2 2 12 61 
134 1 1 1 1 3 3 10 1 3 3 4 4 5 20 3 3 3 3 3 4 19 2 2 2 2 2 1 11 60 
135 3 2 2 2 2 1 12 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 2 16 4 4 3 4 4 3 22 68 
136 4 3 4 2 3 2 18 3 4 3 3 4 4 21 4 4 5 5 5 4 27 4 3 3 5 4 4 23 89 
137 1 2 2 1 1 2 9 1 5 4 2 2 2 16 1 2 1 1 2 2 9 2 1 3 4 2 1 13 47 
138 3 3 2 3 3 3 17 4 4 1 3 3 3 18 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 4 4 1 18 72 
139 2 2 1 1 1 3 10 3 4 2 2 2 2 15 3 3 3 3 1 1 14 3 2 2 4 4 3 18 57 
140 3 4 2 2 2 2 15 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 2 17 2 2 2 2 2 2 12 61 
141 1 1 1 1 3 3 10 1 3 3 4 4 5 20 3 3 3 3 3 4 19 2 2 2 2 2 1 11 60 
142 3 2 2 2 2 1 12 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 2 16 4 4 3 4 4 3 22 68 
143 3 1 1 1 1 3 10 4 4 2 3 3 3 19 3 5 5 5 5 5 28 1 2 3 3 5 1 15 72 
144 2 4 1 2 2 4 15 2 4 3 2 2 3 16 3 3 3 4 2 2 17 3 3 4 3 4 3 20 68 
145 2 4 2 2 2 3 15 5 5 3 2 2 2 19 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 18 70 
146 3 5 2 2 2 4 18 5 3 3 3 5 5 24 5 4 2 5 5 5 26 5 4 5 4 5 5 28 96 
147 2 2 2 1 1 1 9 3 4 3 1 1 2 14 3 2 1 3 3 1 13 1 1 3 1 5 2 13 49 






DISPENSACION DE LA DOSIS UNITARIA 
 
 
Eficacia de la Atención Farmacéutica Rapidez de la atención Farmacéutica Rapidez de la atención Farmacéutica     
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ST 10 11 12 13 14 15 16 17 18 ST 19 29 21 22 23 24 25 26 27 ST TOTAL 
1 3 4 3 2 2 3 2 4 4 27 3 3 3 3 4 3 4 3 3 29 3 4 3 5 5 3 2 3 2 30 86 
2 3 4 3 2 2 3 3 3 3 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 79 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
4 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 104 
5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
6 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
7 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
8 3 3 3 3 3 2 2 4 3 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 78 
9 3 3 3 2 2 2 2 4 4 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 2 2 2 24 76 
10 4 4 4 3 3 3 3 4 3 31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 3 3 3 27 85 
11 5 5 5 5 3 4 4 4 4 39 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 4 4 29 95 
12 3 5 1 3 3 1 3 5 3 27 4 4 5 5 3 3 5 5 3 37 5 4 5 5 5 5 3 1 3 36 100 
13 4 4 5 3 3 5 3 5 3 35 5 5 5 5 5 5 5 4 3 42 5 5 3 5 5 5 3 5 3 39 116 
14 5 5 5 3 3 3 3 3 3 33 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35 4 4 4 4 4 4 3 3 3 33 101 
15 4 5 5 3 3 3 3 5 3 34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 5 5 3 3 3 39 118 
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 81 
17 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 105 
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
19 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 109 
20 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 4 4 35 100 
21 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 3 5 3 34 100 
22 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 3 4 3 38 110 
23 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 5 1 34 102 
24 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 4 5 1 30 90 
25 4 5 5 4 4 5 4 4 3 38 5 4 5 4 4 5 5 4 4 40 3 5 3 4 5 5 4 5 4 38 116 
26 5 5 5 3 2 5 3 5 2 35 5 5 5 4 5 5 5 5 4 43 5 4 5 5 5 5 2 5 3 39 117 
27 5 5 5 3 3 4 3 4 3 35 5 4 4 4 4 4 4 4 3 36 4 3 3 4 4 4 3 4 3 32 103 
28 3 4 4 1 1 3 1 5 3 25 3 3 4 3 4 2 3 4 3 29 3 5 4 5 5 1 1 3 1 28 82 
29 4 4 4 3 3 4 3 5 3 33 4 4 4 3 3 3 4 4 4 33 3 4 4 4 4 4 3 4 3 33 99 
30 5 5 5 5 5 4 3 5 3 40 4 5 4 5 5 4 5 4 4 40 4 4 4 5 5 5 5 4 3 39 119 
31 3 4 4 3 3 4 3 4 3 31 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 3 3 4 4 4 4 3 4 3 32 98 
32 4 5 4 2 2 3 5 5 3 33 4 3 4 4 3 3 5 4 3 33 4 4 5 5 5 4 2 3 5 37 103 
33 1 1 5 1 1 1 1 3 1 15 2 2 2 2 2 2 3 2 3 20 5 2 2 2 5 3 1 1 1 22 57 
34 2 3 4 5 5 5 4 4 5 37 3 2 2 3 4 3 4 2 3 26 4 5 1 3 5 4 5 5 4 36 99 
35 4 1 5 1 1 3 1 3 3 22 4 3 3 4 4 4 4 4 4 34 5 5 4 4 4 4 1 3 1 31 87 
36 3 3 2 2 2 3 3 4 2 24 3 2 2 2 2 2 3 3 3 22 2 2 4 3 3 3 2 3 3 25 71 
37 3 3 3 2 3 2 2 4 2 24 2 2 2 2 2 4 3 3 4 24 4 2 4 2 3 2 3 2 2 24 72 
38 2 1 3 2 3 2 2 4 3 22 3 3 2 2 2 2 4 3 3 24 4 3 3 3 4 2 3 2 2 26 72 
39 2 1 1 1 1 2 2 5 1 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 5 3 2 3 5 3 1 2 2 26 60 
40 5 5 3 3 2 3 1 4 3 29 3 4 4 3 4 4 4 4 4 34 5 3 5 5 5 4 2 3 1 33 96 
41 5 5 4 2 2 4 4 5 5 36 3 5 3 5 5 5 5 5 5 41 5 5 5 5 5 5 2 4 4 40 117 
42 4 4 4 2 2 2 1 5 4 28 3 3 2 4 4 4 4 4 4 32 4 4 5 5 5 4 2 2 1 32 92 
43 3 4 1 3 3 1 2 4 3 24 2 3 2 3 3 3 4 3 3 26 4 3 5 4 5 3 3 1 2 30 80 
44 3 5 2 2 3 1 3 3 3 25 3 3 3 3 4 3 4 4 3 30 4 4 4 5 5 4 3 1 3 33 88 
45 4 3 2 2 2 1 3 3 2 22 3 3 3 3 3 3 3 4 3 28 3 3 3 3 3 4 2 1 3 25 75 
46 2 2 2 2 2 3 2 2 2 19 2 4 2 2 2 2 2 4 2 22 2 4 2 2 2 2 2 3 2 21 62 
47 3 3 3 2 2 3 3 4 2 25 4 4 4 4 3 4 4 4 3 34 4 4 4 4 4 4 2 3 3 32 91 
48 5 3 1 5 5 5 1 1 3 29 5 5 3 4 5 5 5 5 5 42 5 5 5 4 4 5 5 5 1 39 110 





     49 4 4 3 3 3 3 4 4 1 29 3 3 4 5 4 4 4 5 5 37 4 4 3 4 5 5 3 3 4 35 101 
50 3 4 4 3 3 1 5 5 1 29 4 3 4 4 4 4 3 4 4 34 4 3 3 4 5 4 3 1 5 32 95 
51 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
52 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
53 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
54 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
55 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
56 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
57 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
58 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 
59 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 2 2 30 89 
60 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 
61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
62 4 4 4 3 3 2 1 2 3 26 3 3 2 4 4 3 3 3 3 28 2 3 4 4 4 4 3 2 1 27 81 
63 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 104 
64 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
65 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
66 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
67 3 3 3 3 3 2 2 4 3 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 78 
68 3 3 3 2 2 2 2 4 4 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 2 2 2 24 76 
69 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 104 
70 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
71 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
72 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
73 3 3 3 3 3 2 2 4 3 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 78 
74 3 3 3 2 2 2 2 4 4 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 2 2 2 24 76 
75 4 4 4 3 3 3 3 4 3 31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 3 3 3 27 85 
76 5 5 5 5 3 4 4 4 4 39 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 4 4 29 95 
77 3 5 1 3 3 1 3 5 3 27 4 4 5 5 3 3 5 5 3 37 5 4 5 5 5 5 3 1 3 36 100 
78 4 4 5 3 3 5 3 5 3 35 5 5 5 5 5 5 5 4 3 42 5 5 3 5 5 5 3 5 3 39 116 
79 5 5 5 3 3 3 3 3 3 33 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35 4 4 4 4 4 4 3 3 3 33 101 
80 4 5 5 3 3 3 3 5 3 34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 5 5 3 3 3 39 118 
81 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 81 
82 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 105 
83 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
84 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 109 
85 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 4 4 35 100 
86 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 3 5 3 34 100 
87 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 3 4 3 38 110 
88 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 5 1 34 102 
89 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 4 5 1 30 90 
90 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
91 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
92 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
93 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
94 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
95 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
96 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
97 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 
98 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 2 2 30 89 
99 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 
100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
101 4 4 4 3 3 2 1 2 3 26 3 3 2 4 4 3 3 3 3 28 2 3 4 4 4 4 3 2 1 27 81 




103 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
104 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
105 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
106 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
107 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
108 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
109 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
110 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
111 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
112 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
113 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 
114 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 2 2 30 89 
115 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 
116 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
117 4 4 4 3 3 2 1 2 3 26 3 3 2 4 4 3 3 3 3 28 2 3 4 4 4 4 3 2 1 27 81 
118 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 104 
119 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
120 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
148 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
122 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 109 
123 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 4 4 35 100 
124 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 3 5 3 34 100 
125 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 3 4 3 38 110 
126 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 5 1 34 102 
127 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 4 5 1 30 90 
128 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
129 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
130 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
131 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
132 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 109 
133 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 4 4 35 100 
134 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 3 5 3 34 100 
135 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 3 4 3 38 110 
136 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 5 1 34 102 
137 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 4 5 1 30 90 
138 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
139 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
140 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
141 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
142 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
143 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
144 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
145 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 
146 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 2 2 30 89 
147 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 
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Resumen 
La investigación tuvo como objetivo Determinar la relación entre la Gestión hospitalaria de 
medicina, y  la dispensación de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto 
Tello - Chosica 2017. La investigación es de tipo básica, de diseño no experimental, 
transversal de alcance correlacional, focalizo una población conformada por trabajadores de 
medicina general de ello se desprendió una muestra probabilística, conformado por 148 
trabajadores del mencionado nosocomio a quienes se les administro los instrumentos 
perceptivos respecto a la problemática de estudio, cabe resaltar que dichos instrumentos con 
escala para medir el nivel de la Gestión hospitalaria de medicina y para medir la Dispensación 
de dosis unitaria fueron elaboradas con el del método de operacionalización de variables, 
sometiendo a la evaluación a través del criterio de jueces, así como se determinó la 
confiabilidad mediante el coeficiente Alpha de Cronbach por tratarse de variables ordinales. 
El estudio concluyo que la Gestión hospitalaria de medicina está relacionada con la 
Dispensación de dosis unitaria con un coeficiente de correlación rho Spearman de ,873 a un 
nivel de significación menor a 0,05 y confianza del 95% por tanto se rechazó la hipótesis nula 
confirmando que existe relación entre la Gestión hospitalaria de medicina y la Dispensación 
de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017. 
Palabras claves: Gestión hospitalaria de medicina- dispensación de dosis unitaria. 
 
Abstract 
The objective of the research was to determine the relationship between hospital medicine 
management and the unit dose dispensing of health personnel at the José Agurto Tello - 
Chosica 2017 hospital. The research is of a basic type, non-experimental design, cross-
correlational in scope, focused on a population made up of general medicine workers. This 
resulted in a probabilistic sample, consisting of 148 workers of the aforementioned hospital 
who were administered the perceptive instruments. to the study problem, it should be noted 
that these instruments with a scale to measure the level of Hospital Medicine Management 
and to measure the unit dose Dispensation were elaborated with the method of 




as the reliability was determined by the Alpha coefficient of Cronbach because they are ordinal 
variables. The study concluded that the hospital management of medicine is related to the 
dispensing of unit dose with a rho Spearman correlation coefficient of, 873 at a significance 
level of less than 0.05 and 95% confidence, therefore the null hypothesis was rejected. that 
there is a relationship between the Hospital Medicine Management and the unit dose 
dispensation of the health personnel of the José Agurto Tello - Chosica 2017 hospital. 
Key words: Hospital medicine management- Unitary dose dispensing. 
 
Introducción. 
Para el desarrollo del estudio se ha buscado información de estudios realizados en el ámbito 
internacional y nacional con el propósito de recabar la información relacionada a los 
procedimientos metodológicos y las características poblacionales, las mismas que son las 
siguientes: 
Santamaría (2012), realizo el estudio denominado “Evaluación del sistema de 
distribución de medicamentos por dosis unitaria en el área de ginecología del hospital 
general docente Riobamba” Ecuador Umaña (2015), en su tesis de maestría titulada “Diseño 
de un instrumento para evaluar la calidad del proceso de distribución de medicamentos en 
el servicio de farmacia del Hospital Nacional Zacamil “Dr.  Juan José Fernández” sustentada 
en la Universidad de El Salvador en la Facultad de Bioquímica y farmacia, Tapia (2014), 
presento la investigación de maestría denominada “Relación entre la implementación de un 
sistema de dispensación de medicamentos por dosis unitaria y el nivel de recuperación del 
paciente critico en el servicio de medicina del hospital  “Dr. Juan Morey” de la unión” en la 
Escuela de posgrado de la Universidad Austral de Chile, Caicedo (2016) en la tesis titulada, 
“Sistema de dispensación y distribución de medicamentos en dosis unitaria, en el área de 
mujeres del hospital municipal Nuestra Señora de la Merced de la ciudad de Ambato provincia 
de Tungurahua”, Millones (2015) ,presento a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
en la escuela de posgrado de Bioquímica el estudio denominado “Relación entre el 
funcionamiento del sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria y 
el nivel de Satisfacción del paciente en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago 
Távara”, Rodríguez (2016), desarrollo la investigación titulada “Relación entre el sistema de 
distribución de medicamentos mediante dosis unitaria (SDMDU) y el servicio de medicina 
interna del hospital del ESSALUD de la ciudad de Huamanga Ayacucho, presentada a la 
escuela de posgrado de la Universidad Nacional mayor de San Marcos, Salazar (2015) 
,expuso en la Universidad José Carlos Mariátegui titulada “Acciones de gestión hospitalaria 
de medicina asociada a la satisfacción de pacientes en el Hospital Central Carlos Montenegro 




Universidad San Martin de Porres la investigación de maestría titulada “Factores asociados a 
la distribución de medicamentos por dosis unitaria en el Hospital Dos de Mayo”, Moreno 
(2015), presento a la Universidad Federico Villarreal el estudio titulado “Gestión logística y 
dispensación de dosis unitaria según trabajadores administrativos del Centro médico 
Municipal de Huarmey, - 2015”  
 
Gestión hospitalaria 
En la actualidad la palabra “Gestión” tiene muchas concepciones como un hacer distinto que 
lo ubica en el mundo contemporáneo, por ello situarse en un solo ámbito resulta por demás 
difícil de establecer sus características y sus funciones ya que corresponde a la forma como 
se contextualiza. Dentro de esta misma teoría organizacional, Luket (2013), hace la diferencia 
entre administración y gestión, partiendo que el primero “hace énfasis en el control de los 
diversos medios y materiales, con la cual se establece que la gestión está basada en el 
quehacer de las personas” (p. 12) con la cual el establecimiento de los resultados no se fija 
en el producto sino en la capacidad de resolución de los seres humanos para alcanzar metas 
dentro de una organización. 
La gestión hospitalaria es la actividad que conduce, regula y promueve la intervención 
del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, 
a través de la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de su salud y del desarrollo 
de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, 
desde su concepción hasta su muerte natural. (Minsa, 2015, p. 47). Esta concepción permite 
establecer la responsabilidad del ente gubernamental hacia la concepción del servicio básico 
del ser humano para la cual se observa la necesidad de articular los elementos innovadores 
y la conducción de los procesos propios de una organización. 
 
Dimensiones de la Gestión hospitalaria 
Considerando la connotación de las normas técnicas que rigen el procedimiento administrativo 
de la gestión en entidades públicas se asume la postura de la guía técnica del Ministerio de 
Salud, la misma que organiza la gestión dedicada a la provisión de los medicamentos en un 




Dimensión: Disponibilidad física del medicamento 
 Minsa (2014), la disponibilidad del medicamento está relacionada con los aspectos de 




básicas, genéricas y/o especializadas que deben ser suministrados de manera inmediata al 
paciente ya que de ello depende el cuidado y tratamiento de la misma. 
Dimensión: Asequibilidad del medicamento 
 Minsa (2014), el estado peruano resguarda el cuidado de la salud de la población, para ello 
establece un conjunto de estrategias como la subvención de los productos producidos por las 
empresas a nivel nacional e internacional, esta condición se realiza para los medicamentos 
denominados genéricos. 
Dimensión: Accesibilidad del medicamento 
 Minsa (2014) ,señala que “la accesibilidad de los medicamentos son autorizados por el 
ministerio de salud, para su venta con o sin receta médica” (p. 87) 
Dimensión: Aceptabilidad del Medicamento 
Minsa (2014), citando a Stone (2011), señala que la reacción hacia la ingesta debe ir traducida 
desde la adquisición de los medicamentos, la gestión del medicamento es el proceso en la 
cual se analiza las características del medicamento y se propone desde este ángulo en la cual 
se permeabiliza según la necesidad de los pacientes y de los requerimientos de las diversas 
especialidades médicas. 
 
Dispensación de dosis unitaria 
El cuidado de la salud es un derecho fundamental de todo ser humano y en consecuencia los 
organismos gubernamentales se encuentran en la obligación de hacer cumplir los dispositivos 
que regulan el cuidado y preservación de la vida, por ello los estudios analíticos respecto a las 
diversas formas de intervención coinciden en la importancia de las intervenciones directas así 
como indirectas en los diversos factores que atañen el cuidado de la salud. Del análisis de los 
aportes de este método permite concebir diversos conceptos otorgados así se tiene que Shaft 
(1994), define que “La dosis unitaria es cualquier cantidad física de una droga específica, 
prescrita por un médico, para ser administrada a un paciente a una determinada hora” (p. 
94) también Makane (1998), define que “Dosis unitaria es la dosis de medicamento prescrita 




Sin embargo, que para este estudio se asume la postura conceptual de Rodríguez (2009), 
quien a razón de los diversos procesos de investigación de los resultados en los hospitales 
del Perú define que es “Acto farmacéutico de proveer a la unidad de enfermería una cantidad 
de medicamentos suficiente para una dosis, en un compartimiento individual y en el momento 




Dimensiones de la dispensación de dosis unitaria 
Rodríguez (2009), considera que la dispensación de dosis unitaria “Es un método de 
administración y control de la medicación en servicios de salud organizados y coordinados 
por la farmacia” (p. 71 Desde este concepto se estructura un análisis de los componentes que 
permiten analizar la eficacia, la rapidez del servicio así como de la seguridad del fármaco en 
relación con la necesidad de atención del usuario. 
 
De lo descrito se considera que el análisis de la relación entre la gestión hospitalaria y 
la distribución de dosis unitaria es importante, por tanto las preguntas a resolver son de 
importancia para el fortalecimiento de la gestión y de las posibilidades de mejoramiento de la 
misma, por ello, se formuló la pregunta: Problema general; ¿Qué relación existe entre la 
gestión hospitalaria de medicina y la dispensación de dosis unitaria del personal de salud del 
hospital José Agurto Tello - Chosica 2017? De la misma se estableció la Hipótesis general: 
La gestión hospitalaria de medicina está relacionada significativamente con la dispensación 
de dosis unitaria del personal de salud del hospital José Agurto Tello - Chosica 2017, de ello 
se trazó el Objetivo General: Determinar la relación entre la gestión hospitalaria de medicina 




El método empleado en el estudio es hipotético deductivo, del enfoque cuantitativo, del 
paradigma positivista en el caso específico planteamos hipótesis de lo general a lo particular 
en función a las variables gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria. En 
concordancia con Carrasco (2004), el estudio es de nivel básico ya que solo se trata de probar 
si la teoría fundamentada tiene relación con los hechos fácticos de modo que se busca 
acrecentar la teoría en base a los resultados de la investigación y de la prueba de hipótesis, 
es de diseño no experimental, transversal – de alcance correlacional. 
La población considerada para este tema de investigación es el listado de los trabajadores 
del hospital José Agurto Tello quienes vienen laborando durante el primer trimestre del año 2017 
que en su totalidad son 240 trabajadores según el registro de planillas del mencionado 
nosocomio. La muestra fue probabilística, luego del cálculo muestral se establecieron un total 
de 148 vacantes que deben ser cubiertas para conformar la muestra de estudios, se realizó 
el muestreo aleatorio simple en la medida que se llevó a cabo mediante el procedimiento de 
rifa donde todos los integrantes de la muestra tenían la misma posibilidad de pertenecer a la 
muestra de estudios. Según Carrasco (2004), la encuesta es una técnica que permite la 




características del estudio esta técnica es el adecuado para su aplicación de los instrumentos 
para recolectar los datos. El instrumento estuvo elaborado en la modalidad del Tipo Escala de 
Likert, la misma que fue construida en base a las dimensiones e indicadores, los datos 
registrados permitieron el análisis descriptivo de los datos, elaborándose las tablas de 
frecuencia y las figuras necesarias con las que se comunicaron los resultados obtenidos. El 
cálculo de la relación entre las variables mediante la prueba de Spearman, la cual fue 
seleccionada dado que las variables son de naturaleza cualitativa y de medición ordinal. 
 
III. RESULTADOS 
Resultado general de la investigación 
Distribución de frecuencias entre la gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria de 
los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
Tabla de contingencia Gestión Hospitalaria * Dispensación de dosis unitaria 






Deficiente Recuento 27 3 0 30 
% del total 18,2% 2,0% 0,0% 20,3% 
Poco 
eficiente 
Recuento 11 58 0 69 
% del total 7,4% 39,2% 0,0% 46,6% 
Eficiente Recuento 12 9 28 49 
% del total 8,1% 6,1% 18,9% 33,1% 
Total Recuento 50 70 28 148 
% del total 33,8% 47,3% 18,9% 100,0% 
 
De la tabla y figura, se observa que existe buena orientación con respecto al nivel de 
Gestión hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José 
Agurto Tello de Chosica, de los cuales se tiene que el 39,2% de los encuestados perciben 
que el nivel de gestión hospitalaria es poco eficiente por lo que el nivel de dispensación de 
dosis unitaria es de nivel poco eficiente, mientras que el 18,9% perciben que el nivel de la 
gestión hospitalaria es de nivel eficiente por lo que los trabajadores alcanzan el nivel de 
eficiente y el 18,2% manifiesta que nivel de la gestión hospitalaria es deficiente por lo que 
ellos alcanzan el nivel deficiente en la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del 
Hospital José Agurto Tello de Chosica en el año 2017. 
Para la prueba de hipótesis se prevé los siguientes parámetros 
Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  






Grado de correlación y nivel de significación entre la gestión hospitalaria y la dispensación de 












Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 148 148 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadísticos en 
cuanto al grado de correlación entre las variables determinada por el Rho de Spearman 0,873 
significa que existe una fuerte relación positiva entre las variables, frente al (grado de 
significación estadística) p=0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alterna, determinando que existe relación directa y significativa la gestión 
hospitalaria y la dispensación de dosis unitaria de los trabajadores del Hospital José Agurto 
Tello de Chosica  en el año 2017. 
 
IV. DISCUSIÓN 
En el presente estudio se ha encontrado que la gestión hospitalaria también viene siendo 
innovado dentro del marco de la modernización del estado propuesto por el sistema político 
gubernamental, ante ello la información teórica no es vasta, sin embargo es tratado a nivel 
técnico por lo que la entidad responsable de este caso es el ministerio de salud, por otro lado, 
también se ha encontrado información respecto a la dispensación de dosis unitaria siendo un 
método por la cual se entrega al paciente la medicina en dosis justas y oportunas elaborados 
por profesionales de la farmacología. Los estudios previos a este trabajo indican la 
importancia del análisis de ambas variables siendo el sistema de dispensación del 
medicamento un método que están sien do adoptados en casi todos los países de américa y 
Europa ya que el costo es adaptable a cada sistema así como la eficacia resulta positiva para 
el tratamiento de los pacientes con enfermedades en distintas fases. 
El análisis descriptivo de ambas variables se ha encontrado la predominancia del nivel 
poco eficiente, esto puede deberse que se trata de una nueva modalidad y la percepción de 
los trabajadores aun no son las que realmente reflejan los resultados, por ello, estas 
inferencias se relacionan con los resultados de la investigación en la cual la Gestión 
Hospitalaria tiene relación con el nivel de dispensación de dosis unitaria, por ello, con un valor 




alterna y se rechazó la hipótesis nula, de esta condición se explica que la gestión corresponde 
a todos los responsables de la atención clínica así como del servicio directo que se brinda al 
paciente, por ello la relación lineal entre la gestión y la dispensación. Dichos resultados son 
explicados a razón de los resultados de Millones (2015), quien concluyo que el sistema de 
distribución de medicamentos por dosis unitaria tiene relación positiva (r = 0.812) y 
significativa (p = 0.000) con la satisfacción de los pacientes en el centro médico naval 
“Cirujano mayor santiago Távara, lo que implica la real necesidad de mejorar las condiciones 
de administración así como de ampliación de presupuesto para el logro de la consolidación 
del tratamiento farmacológico, del mismo modo tiene consistencia en base a los estudios de 
Moreno (2015), La gestión logística tiene relación positiva (r = 0.747) y significativa (p = 0.000) 
con el nivel de percepción de la dispensación de dosis unitaria según trabajadores del centro 
médico municipal de Huarmey en el año 2015 lo que indicó que a mejor nivel positivo del 
gestión logística, habrá mayor dispensación de dosis unitaria. 
 
V. CONCLUSIONES 
Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,873 y un valor p = 0,000 menor al nivel α 
= 0,05, se concluye que: Existe relación significativa entre la gestión hospitalaria y la 
dispensación de dosis unitaria según trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
en el año 2017. Cabe precisarse que esta relación es de una magnitud alta lo que indica que 
las características de la gestión hospitalaria están al nivel de las capacidades para la 
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